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A  n  Eugen  Frökner 

Der  Du  durdi  unsre  Jal  ire  schrittst, 

Durch  unser  arbeitssdiweres  Lehen, 

Und  mit  uns  aller  Mühen  Phasen  littst, 

Uns  tausendmal  den  Bedier  hast  gegeben. 

Der  köstlidi  Iahend  unsern  Geist  hefruditet ; 

Der  taufendmale  Du  am  Wege  standst 

Und  zeigtest:  „Dort  ists,was  Ihr  suditet 

D  en  Pfad  ,  den  längst  Du  sudiend  vor  uns  fand  st: 

Wir  grüßen  Didi !  Wir  alle,  die  D  ir  danken 
Für  tausend  iStützen  auf  des  Lehens  Pfad, 

Heut,  wo  sidi  hreit  un  Bod  en  weiter  ranken 
Die  Wurzeln  Deiner  geisterfüllten  iSaat. 

Heut,  wo  der  Herhst  die  gelhen  Ranken  schlingt 
Um  Deines  Lehens  festgetret  nen  Pfad, 

Nimm  hin,  was  D  einer  Sdiüler  Sdiar  Dir  bringt: 

Die  reife  Frudit  aus  Deines  Geistes  Saat. 

Wenn  längst  die  Zeit  zermalmt  die  stolzen  Steine, 

Gefügt  für  Weltzerstörer  und  -V  ersöh  ner, 

\VLrd  rauschen  nodi  D  ein  Harne  durdi  desWhssens  Haine: 

F  röliner! 


A.  M^auderer-M^klsack 


Herrn  Gelieimrat  Professor  Dr.  Eugen  Frökner 
zu  seinem  yo.  Gekurtstage. 

H  ockgeekrter  Freund  un  d  Kollege! 

Ick  kätte  so  gern  wie  so  viele  andere  von  Ihren  Freunden  und  Be¬ 
wunderern  einen  Beitrag  zu  der  Festschrift  liefern  wollen,  die  Iknen  an 
Ikrem  Jukiläumstage  gewidmet  wird,  aker  teils  kake  ick  seit  einigen 
Jaliren  der  aktiven  veterinärmediziniscken  Wirksamkeit  den  Rücken  ge- 
kekrt  und  kin  in  mein  Otium  eingetreten,  teils  war  die  mir  zur  Verfügung 
stellende  Zeit  für  die  Akfassung  einer  wissensckaftlicken  Akkandlung, 
welcke  einer  Einfügung  in  eine  zur  Ekrung  einer  wissensckaftlicken  Größe 
von  Ikrem  Make,  Herr  Gekeimrat,  kestimmten  Arkeit  als  würdig  zu  ke- 
trackten  wäre,  zu  kurz.  Wenn  ick  nicktsdestoweniger  um  Raum  für  einige 
Zeilen  in  der  Iknen  zugeeigneten  Festsckrift  kat,  so  gesckak  dieses  des- 
lialk,  um  Iknen  in  meinem  eigenen  Hamen  sowie  demjenigen  der  ganzen 
sckwediscken  Tierärzte  sckaft  öf f entlick  unsere  wärmsten  Glückwünscke 
zu  Ikrem  70  .  Gekurtstage  auszusprechen.  Unser  ganzer  Stand  stekt  zu  Iknen, 
Herr  Gekeimrat,  in  einer  Dankessckuld,  die  nickt  kock  genug  eingesckätzt 
werden  kann.  Ick  persönlick  kake  Iknen  für  so  unendlick  vieles  zu  danken, 
für  die  warme  Freundsckaft  seit  ^ o  Jahren  und  für  die  kräftige  Stiitze,  die 
Sie  mir  koten,  sowokl  wenn  es  galt,  meine  Kenntnisse  auf  dem  Gekiete 
der  tierärztlichen  Wissenschaft  zu  kereickern,  als  auck,  sokald  es  sick  um  die 
nötige  Korrektur  meiner  in  die  deutscke  Spracke  ükersetzten  Arkeiten 
kandelte.  Eine  sekr  grolle  Anzakl  der  Tierärzte  Sckwedens  kat  unter  Ikrer 
liekenswürdigen  und  stets  so  äußerst  lekrreicken  sowie  vortreff  licken  Leitung 
ikre  tierärztlicke  Auskildung  vervollkommnet.  Ikre  ausgezeichneten,  m  der 
ganzen  tierärztlichen  "Welt  anerkannten  Lehrkücker  sind  uns  eine  außer¬ 
ordentlich  gute  Hilfe  kei  der  Auskildung  der  jungen  Kollegen  gewesen. 


ebenso  wie  sie  auch  den  älteren  als  ausgezeichnete  gedient  liaben. 

Da  Sie  nun  im  Begriffe  sind,  Ihren  yo.  Gehurtstag  zu  feiern,  bitte n  wir 
schwedischen  Tierärzte,  unserer  lebhaften  Gratulation  den  wannen  "Wunsch 
hinzufügen  zu  dürfen,  daf}  es  Ihnen  noch  viele  Jahre  vergönnt  sein  möge, 
Ihre  so  bedeutungsvolle  und  nutzbringende  Tätigkeit  in  gesundheitlicher 
Frische  auszuüben  und  die  Früchte  der  segenspendenden  Saat  Ihres  arbeits¬ 
reichen  Lehens  zu  ernten. 


Ihr  alter  dan  kt  arer 

und  sehr  ergebener  Freund  un  i  Kollege 
John  V  ennerholm-  Stockholm 
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H  O  C  ll 


v  e  r  e 


h  r  t  e  r  H  err  .Jubilar! 


D  ie  Al  S1  dt  II  rer  Schüler,  Freunde  und  Verehrer,  Ilmen  zu  II  rem 
ho.  Geburtstag  ein  Fest  zu  bereiten,  ist  durch  den  großen  Krieg  vereitelt 
worden.  Die  Generationen  von  Tierärzten,  die  durch  Sie  zu  ihrem  Berufe 
erzogen  worden  sind,  standen  im  Felde.  "Wir  mußten  uns  damit  bescheiden. 
Ihnen  durch  Ihren  Tlachfolger  als  Leiter  der  Chirurgischen  Klinik  der 
Tierärztlichen  Hochschule  zu  Berlin,  den  leider  inzwischen  verstorbenen 
Professor  Dr.  El  erlern,  und  durch  zwei  von  uns  (v.  O  stertag  und 
Sill  ersiepe)  m  schlichter  F orm  unsere  Gl  ückwünsche  darbringen  zu  lassen. 

Den  heutigen  Tag  möchten  wir  nicht  vorübergehen  lassen,  ohne  II  nen, 
Herr  Jubilar,  in  feierlicher  AVeise  mit  unseren  Gl  ück-  und  Segenswünschen 
den  Dank  auszusprechen  für  alles,  was  Sie  uns  gegeben  haben. 

Als  iSie,  ein  Jüngling  noch,  als  Professor  an  die  ehemalige  Tierarznei- 
schule  zu  Stuttgart  berufen  wurden,  zog  ein  neuer  Geist  m  den  klinischen 
Unterricht  und  in  die  tierärztliche  Pu  blizistik  ein.  Nun  wurde  strenge 
Tierheilwissenschaft  gelehrt,  und  der  Studierende  der  Tierheilkunde  durch 
eine  ausgezeichnete  ALethode  des  Unterrichts  zu  einer  sickeren  Diagnostik, 
der  Grundlage  aller  Heilkunde,  erzogen.  Der  geborene  akademische 
Lehrer,  begeisterten  Sie  II  re  Schüler  für  ihren  Beruf  und  entließen  sie 
als  Alänner  sicheren  Könnens  m  ihre  verantwortungsvolle  Tätigkeit.  H  re 
A  uffassung  von  der  Pflicht,  die  strenge  Gerechtigkeit  und  II  r  warmes 
Herz,  das  die  äußere  Zurückhaltung  nicht  zu  überschatten  vermo  cbte,  sicherten 
Ihnen  die  uneingeschränkte  Hochachtung  und  Lie  le  all  er  II  rer  Schüler. 
Durch  das  Vorbild  Ihrer  Persönlichkeit  wirkten  Sie  auch  auf  die  Ge¬ 
sinnung  der  werdenden  Alänner,  die  für  die  offen  tlidie  T  ätigkeit  eines 
Berufsstandes  von  gleicher  Bedeutung  ist  wie  ihr  Können.  Ein  streitbarer 
Schriftsteller,  trugen  Sie  in  die  tierärztliche  klinische  Literatur  mit  raschem 
Lrfolge  die  wissenschaftliche  Darstellung  und  die  kritische  Auswertung  der 


Tatsachen  und  schufen  mit  Ilirem  Telirer  F  r  i  e  dk  erger  ein  Tekrbuch  der 
Patkologie  und  Therapie,  das  seit  seinem  ersten  Frscheinen  die  tierärzt¬ 
liche  Forschung  und  die  praktische  Tätigkeit  des  Tierarztes  nicht  nur  nn 
Deutschen  Reiche  grundlegend  heemflu  (3t  liat.  Als  Sie  nach  Ih  rer  um¬ 
fassenden  klinischen  Tätigkeit  m  Stuttgart  an  die  tierärztliche  ITochschule 
in  Berlin  herufen  worden  waren,  gah  die  Leitung  der  drei  Hauptkkniken 
dieser  H  ochsdrule  Ihrem  schöpferischen  Geiste  un  dlk  rem  Können  olme- 
gleichen  die  Anregung  zu  den  ebenbürtigen  Werken,  die  alle  Gegenstände 
der  tierärztlichen  H  eilkunde  und  der  gerichtlichen  Tiermedizin  umfassen 
und  das  wissenschaftliche  Rüstzeug  des  lieutigen  Tierarztes  Liia  en. 

Ein  hohes  Gefükl  d  er  Befriedigung  muk  den  jMlann  erfüllen,  der  an 
einem  jMarkstem  seines  Tehens  auf  ein  solches  M  ak  stolzer  Arbeit  zu¬ 
rückzuschauen  vermag.  Wöge  Sie,  hochverehrter  H  err  Jubilar,  ein  gütiges 
Geschick  noch  recht  viele  Jahre  erkalten  dem  Stande,  dem  Sie  so  vieles 
geleistet  kahen,  un  <1  II,  reu  iSckülern,  deren  Leiter  und  Fükrer  Sie  durck 
Ik  re  Werke  auck  keute  no  ck  sind,  wie  der  Vater  einer  Familie  1 

Diej  enigen  Ikrer  Schüler,  Freunde  und  Verehrer,  die  sick  rühmen  dürfen, 
Iknen  kesonders  nake  zu  stellen,  und  der  Verlag,  der  die  meisten  Ik  rer 
Werke  verlegt  kat,  widmen  Iknen  diese  I  estsckrift  als  äukeren  Ausdruck 
ikrer  unwan  delk  aren  Verehrung  und  lkres  unauslöschlichen  D  ankes. 

Tübingen,  Stuttgart,  Gieken,  Berlin,  1  1 .  jMLärz  1938. 


Gmelin,  v.  Ostertag,  Pfeiffer,  Silbersiepe. 
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Über  Schutzimpfung  mit  lebenden  Kulturen  gegen  das 
seucheiihafte  Verwerfen  des  Rindes. 

Von 

Oluf  Bang,  Kopenhagen. 

B.  Bang  (1)  und  Y .  S  t  r  i  b  o  1 1  haben  schon  kurz  nach  ihrer  Ent¬ 
deckung  des  Abortusbazillus  Immunisierungsversuche  angefangen.  Sie 
zeigten,  daß  man  Ziegen  und  Schafe  gegen  eine  Fütterungsinfektion 
schützen  konnte,  wenn  man  die  Tiere  vor  dem  Eintreten  der  Trächtigkeit 
mit  lebender  (weniger  gut  mit  abgetöteter)  Abortuskultur  behandelte.  Bei 
Kühen  ergab  es  sich  schon  bei  den  ersten  Experimenten,  daß  sie  schwie¬ 
riger  zu  immunisieren  waren.  Auch  Schutzimpfung  in  der  Praxis,  be¬ 
sonders  mit  abgetöteter  Kultur,  wandten  sie  während  der  folgenden 
Jahre  an. 

Aus  den  späteren  Jahren  liegen  schon  zahlreiche  Mitteilungen  über 
Schutzimpfung  in  der  Praxis  vor  [Zwick,  Zeller,  Krage  und 
Gminder(2),  S  t  o  c  k  m  a  n  (3),  Hadley(4),  Bureau  of  animal  Indu- 
strv  [Scliroeder  (5),  Buck  und  C  r  e  e  c  h  (6)  j,  Barnes  (8),  C.  O.  J  e  n- 
sen  (9),  Th.  Smith  und  R.  B.  Little  (10,  11),  Schermer  und  Ehr¬ 
lich  (12),  R  i  n  j  a  r  d  (13)  und  andere] .  Die  meisten  haben  günstige  Resul¬ 
tate  der  Schutzimpfungen,  besonders  mit  lebender  Kultur,  gehabt,  indem 
die  Zahl  der  mit  lebender  Kultur  behandelten  Tiere,  die  verkalbten,  nur 
die  Hälfte  oder  ein  Viertel  der  Zahl  der  nichtbehandelten  Kontrolltiere, 
welche  verkalbten,  war.  Barnes  (Pennsylvania)  hat  jedoch  gar  kein 
Resultat  der  Impfung  mit  lebender  Kultur  gesehen;  auch  C.  O.  J  ensen 
berichtet  über  weniger  gute  Resultate  der  Impfung  von  Färsen,  indem 
25,7%  von  447  mit  lebender  Kultur  behandelten  Färsen  verkalbten, 
während  36,8%  von  427  Kontrollieren  verkalbten.  Was  die  Färsen  an¬ 
belangt,  so  entsprechen  H  a  d  1  e  y  s  Resultate  übrigens  ziemlich  genau 
denjenigen  von  C.  O.  J  ensen,  indem  22,1%  von  127  vakzinierten  Fär¬ 
sen,  33,3%  von  24  Kontrollieren  verkalbten  (von  allen  behandelten  Tieren 
in  Hadleys  Versuchen  verkalbten  14,1%,  von  den  Kontrollieren  31,2%). 

Über  Immunisierungsversuche  mit  lebender  Kultur,  wobei  die  diere 
durch  Fütterung  nach  dem  Eintreten  der  Trächtigkeit  künstlich  infiziert 
wurden,  liegen  Mitteilungen  von  Bureau  of  animal  Industry  (5,6) 
und  von  Hart  und  Traum  (14)  vor.  Das  Bureau  of  animal  Industry 
fütterte  11  Färsen,  die  vor  dem  Eintritt  der  Trächtigkeit  mit  lebender 

1 


Fröhner  -  Festschrift. 


2 


O.  Bang 


Kultur  behandelt  waren,  mit  Mageninhalt  aus  verkalbten  Föten;  9  Tiere 
kalbten  normal,  2  verkalbten.  Ton  8  Kontrollieren,  die  auf  entsprechende 
Weise  infiziert  wurden,  verkalbten  7,  das  achte  gebar  ein  lebendiges  Kalb, 
hatte  aber  Abortusbazillen  in  der  Plazenta.  In  Hart  und  Traums  Ver¬ 
suchen,  wo  die  Färsen  auch  durch  Fütterung  infiziert  wurden,  verkalbten 
von  17  immunisierten  Tieren  0,  während  6  von  den  10  Kontrolltieren  ver¬ 
kalbten.  Eins  der  4  Kontrolliere,  die  nicht  verkalbten,  kalbte  schon 
10  Tage  nach  der  Fütterung  mit  Abortusbazillen.  Selbst  habe  ich  während 
der  letzten  Jahre  Tierärzten  Abortuskultur  zur  Schutzimpfung  in  der 
Praxis  ausgeliefert.  Leider  verfüge  ich  nur  im  geringen  Grade  über  Kon- 
trollmaterial  von  unbehandelten  Tieren.  Dagegen  ist  in  einer  Anzahl  von 
Beständen  gleichzeitige  Impfung  mit  lebender  und  abgetöteter  Kultur 
vorgenommen  worden.  Ich  meine  dazu  berechtigt  zu  sein,  die  mit  ab¬ 
getöteter  Kultur  geimpften  Tiere  als  eine  Art  Kontrolliere  zu  betrachten, 
selbst  wenn  sie  im  Gegensatz  zu  den  mit  lebender  Kultur  behandelten  bei 
der  Impfung  trächtig  gewesen  sind.  Eine  große  Anzahl  der  mit  ab¬ 
getöteter  Kultur  geimpften  Tiere  hat  auch  während  der  Periode  verkalbt, 
in  der  die  mit  lebender  Kultur  geimpften  trächtig  gewesen  sind,  und  hat 
diese  also  infizieren  können.  Jedenfalls  zeigen  die  vorliegenden  Stati¬ 
stiken,  daß  man  keinen  Anhalt  für  die  Annahme  hat,  daß  eine  größere 
Anzahl  der  mit  abgetöteter  Kultur  behandelten  als  die  der  nichtbehandel- 
ten  Tiere  verkalbt  hat.  In  einem  einzelnen  großen  Bestand  hatte  ich  eine 
reichliche  Anzahl  Kontrolltiere.  Hier  verkalbten  14  von  27  nichtbehan- 
delten  Färsen,  während  2  von  12  behandelten  verkalbten.  Die  aus¬ 
gegebenen  lebenden  Kulturen  waren  Bouillonkulturen  gewesen.  Die 
Abortusbazillen  waren  in  Ampullen  gezüchtet,  diese  sind  darauf  zu¬ 
geschmolzen  und  versandt  worden.  Das  Verfahren  ist  nach  dem  von 
W.E  r  n  s  t  in  Schleißheim  benutzten  kopiert.  Es  wurde  zweimal  subkutan 
geimpft  und  die  Tiere  sind  erst  8  Wochen  nach  der  letzten  Impfung  be¬ 
deckt  worden.  Als  abgetötete  Kultur  ist  eine  1  Monat  alte  Bouillonkultur 
benutzt  worden.  Die  Kulturen  wurden  durch  Schütteln  mit  Toluol  ab¬ 
getötet,  ein  Verfahren,  das  ich  übrigens  nicht  besonders  empfehlen  werde. 
Fast  nur  trächtige  Tiere  sind  mit  abgetöteter  Kultur  geimpft  worden. 

Die  Resultate  der  Impfungen  waren  folgende: 

1.  Bestände,  wo  gleichzeitig  mit  lebender  und  abgetöteter  Kultur 
geimpft  wurde:  von  734  mit  lebender  Kultur  behandelten  Tieren  ver¬ 
kalbten  115  =  15,67%,  von  589  mit  abgetöteter  Kultur  behandelten  Tieren 
verkalbten  228  =  38,71%. 

2.  Bestände,  wo  ausschließlich  mit  lebender  Kultur  geimpft  wurde: 
von  1124  mit  lebender  Kultur  behandelten  Tieren  verkalbten  159  =  14,14%. 

Zieht  man,  so  weit  die  Auskünfte  es  erlauben,  die  Färsen  aus  dem 
oben  genannten  Zahlenmaterial  ab,  so  stellt  sich  das  Verhältnis,  was  die 
Färsen  anbelangt,  wie  folgt: 
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Von  784  mit  lebender  Kultur  behandelten  Färsen  verkalbten  118  —  15,1%, 
von  181  mit  abgetöteter  Kultur  behandelten  Färsen  verkal  bten  98  =  54,1  % . 


Am  ungünstigsten  stellt  sich  das  Resultat  der  Schutzimpfungen  von 
Kühen,  die  früher  verkalbt  haben,  indem  ungefähr  25%  (58  von  151)  der 
behandelten  Tiere  trotz  der  Behandlung  wieder  verkalbt  haben.  Dieses 
Resultat  weicht  ja  sehr  von  dem  des  Reichsgesundheitsamtes  ab,  indem 
daselbst  nur  6  =  4,68%  von  128  mit  lebender  Kultur  behandelten,  früher 
abortierenden  Tieren  verkalbten,  während  115  =  64,56%  von  175  nicht  - 
behandelten  Tieren,  die  früher  verkalbt  hatten,  wieder  verkalbten. 
Übrigens  waren  die  Resultate  meiner  Versuche  sehr  verschieden:  In  einem 
Bestand  verkalbten  nur  2  von  26  Kühen,  die  einmal  früher  verkalbt 


hatten,  in  einem  anderen  8  von  22.  Die  Anzahl  der  Abortusfälle  sowohl 
unter  den  behandelten  als  auch  unter  den  nichtbehandelten  Tieren  ist  in 
meinen  Versuchen  bedeutend  höher  als  in  denen  des  Reichsgesundheits¬ 
amtes,  wo  nur  6,56%  der  ausschließlich  mit  lebender  Kultur  behandelten 
Tiere  verkalbten,  während  von  den  Kontrolltieren  nur  18,20%  verkalbten. 
Dies  hat  wahrscheinlich  seine  Ursache  darin,  daß  eine  so  große  Anzahl 
der  in  meinen  Versuchen  geimpften  Tiere  Färsen  gewesen  sind,  da  die 
Abortusfälle  bei  den  Färsen  in  Beständen  mit  chronischem  Verwerfen 


viel  häufiger  als  bei  den  Kühen  sind.  Nur  in  einer  geringen  Anzahl  der  Be¬ 
stände,  von  welchen  mein  Material  herrührt,  wurde  die  systematische 
Impfung  des  ganzen  Bestandes  vorgenommen  und  dann  hauptsächlich  in 
solchen,  wo  die  Krankheit  vor  kurzem  eingeschleppt  worden  war,  oder 
in  Beständen,  die  zusammengekauft  waren,  oder  in  Beständen  mit  chroni¬ 


schem  Verwerfen,  wo  es  zu  einem  starken  Auf  lodern  der  Krankheit  ge¬ 
kommen  war.  In  den  übrigen  Beständen  sind  hauptsächlich  Färsen  und 
Kühe,  die  verkalbt  hatten,  geimpft  worden,  in  einzelnen  Fällen  aber  auch 
einige  Kühe,  die  zu  der  Zeit  der  Impfung  der  Färsen  nicht  trächtig  ge¬ 
wesen  waren.  In  fünf  großen  Beständen,  wo  das  Verwerfen  hauptsächlich 
unter  den  Färsen  auftrat,  verkalbten  55  —  14,87  %  von  222  geimpften 
Färsen,  während  von  67  geimpften  Kühen,  die  früher  nicht  verkalbt 
hatten,  keine  und  von  45  geimpften  Kühen,  die  früher  verkalbt  hatten, 
14%  verkalbten.  In  fünf  größeren  Beständen,  wo  chronisches  Verwerfen 
ohne  Zweifel  vorgekommen  war,  wo  aber  die  Krankheit  teilweise  stark 
auf  gelodert  war,  verkalbten  trotz  Behandlung  mit  lebender  Kultur  21 
—  95%  von  222  Kühen,  die  nicht  früher  verkalbt  hatten,  während  in  den¬ 
selben  Beständen  17,1%  der  Färsen  (26  von  152)  und  51,1%  (19  von  61) 
der  Kühe,  die  früher  verkalbt  hatten,  wieder  verkalbten. 


Das  Resultat  der  Impfungen  ist  selbstverständlich  in  den  ver¬ 
schiedenen  Beständen  sehr  verschieden  gewesen;  in  10  von  den  kleinen 
Beständen  hat  das  Verwerfen  ganz  aufgehört,  m  anderen  haben  trotz  der 
Behandlung  zahlreiche  Fälle  von  Verwerfen  stattgefunden.  Das  Material, 
das  sich  am  besten  vergleichen  läßt,  betrifft  ohne  Zweifel  die  Färsen,  auch 
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hier  ist  aber  das  Resultat  sehr  schwankend.  Selbst  in  großen  Beständen, 
die  viele  Jahre  hindurch  Verwerfen  gehabt  haben,  ist  das  Resultat  der 
Impfungen  sehr  verschieden  gewesen. 

Man  darf  vielleicht  hier  die  Aufmerksamkeit  darauf  richten,  wie  die 
Färsen  aufgestallt  gewesen  sind,  ob  sie  in  dem  gemeinschaftlichen  Kuh¬ 
stall  oder  in  einem  besonderen  Stall  standen.  Das  letztere  ist  auf  großen 
Höfen  hier  in  Dänemark  das  gewöhnliche.  Es  kommt  mir  nicht  ganz 
unwahrscheinlich  vor,  daß  die  Färsen  durch  Verkehr  im  Stalle  mit 
infizierten  Tieren  eine  gewisse  Immunität  erwerben,  und  daß  solche  Tiere 
sich  leichter  immunisieren  lassen.  Jedenfalls  haben  Besitzer  von  kleineren 
Beständen,  wo  die  Färsen  gewöhnlich  mit  den  Kühen  zusammen  stehen, 
mehrmals  mir  gegenüber  hervorgehoben,  daß  ihre  selbstgezüchteten  Fär¬ 
sen,  wenn  sie  geimpft  wurden,  normal  kalbten,  während  zugekaufte 
Färsen  trotz  der  Behandlung  verkalbten.  Daß  die  Färsen  durch  den  Ver¬ 
kehr  im  Stalle  eine  gewisse  Immunität  erwerben,  dürfte  ja  auch  damit 
übereinstimmen,  daß  die  Krankheit  dazu  neigt,  in  kleinen  Beständen  aus¬ 
zusterben,  was  sonst  schwer  zu  verstehen  wäre,  da  so  viele  Kühe,  die  ver- 
kalbt  haben,  jahrelang  Dauerausscheider  von  Abortusbazillen  mit  der 
Milch  sind. 

Buch  und  Creech  (6)  heben  hervor,  daß  Kühe,  die  einmal  ver- 
kalbt  haben,  besonders  dazu  neigen,  wieder  zu  verkalben,  wenn  sie  Abor¬ 
tusbazillen  mit  der  Milch  ausscheiden.  Sie  experimentierten  mit  12  träch¬ 
tigen  Kühen,  die  alle  früher  verkalbt  hatten.  Vier  von  diesen  schieden 
Abortusbazillen  mit  der  Milch  aus.  Elf  von  den  Kühen  wurden  mit 
Abortusbazillen  gefüttert;  die  8,  die  keine  Abortusbazillen  in  der  Milch 
hatten,  kalbten  normal  und  hatten  keine  Abortusbazillen  in  der  Plazenta, 
und  von  den  4  Kühen  mit  infizierten  Eutern  verkalbten  2  —  eine  der¬ 
selben  war  übrigens  nicht  gefüttert  worden  — ,  und  die  beiden  andern, 
die  lebendige  Kälber  gebaren,  hatten  Abortusbazillen  in  der  Plazenta. 

Buck  und  Creech  (7)  haben  versucht,  Kühe  mit  infizierten  Eutern 
mit  abgetöteten  Abortusbazillen  zu  behandeln,  um  sie  dadurch  zu  heilen. 
16  Kühe,  die  Abortusbazillen  mit  der  Milch  ausschieden  (durch  Meer¬ 
schweinchenimpfung  nachgewiesen),  wurden  in  zwei  gleiche  Gruppen  ge¬ 
teilt.  Acht  Kühe  wurden  mit  im  ganzen  6  Injektionen  von  abgetöteten 
Abortusbazillen  behandelt,  die  8  übrigen  Kühe  waren  Kontrolltiere.  Von 
den  behandelten  Tieren  starb  eines  während  des  Versuches.  Am  Ende  des 
Versuches,  608  Tage  nach  der  Behandlung,  schieden  noch  5  der  7  be¬ 
handelten  Tiere  Abortusbazillen  mit  der  Milch  aus,  5  von  8  Kontrollieren 
schieden  auch  Abortusbazillen  aus.  Das  Resultat  war  also  nicht  besonders 
ermutigend. 

Die  von  mir  gemachten  Immunisierungs versuche  scheinen  —  so  wie 
die  meisten  Untersucher  es  auch  gefunden  haben  —  zu  zeigen,  daß  Be¬ 
handlung  mit  lebender  Kultur  die  Anzahl  der  Fälle  von  Verwerfen 
bedeutend  verringern  kann.  Den  Nutzen  der  abgetöteten  Kultur  kann  ich 
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schwer  beurteilen,  da  mir  Kontrollmaterial  fehlt.  In  Fällen  von  akutem 
Y  erwerfen,  wie  es  in  neuergriffenen  Beständen  zu  sehen  ist,  oder  bei  aus¬ 
gedehntem  Verwerfen  unter  den  Färsen  erscheint  die  Impfung  mit 
abgetöteten  Kulturen  fast  wertlos;  jedenfalls  habe  ich  unter  solchen  Um¬ 
ständen  mehrmals  100%  Fälle  von  Verwerfen  unter  den  geimpften  Tieren 
gehabt,  dagegen  habe  ich  den  Eindruck,  daß  Impfung  mit  abgetöteter 
Kultur  in  Beständen,  wo  die  Krankheit  chronisch  auftritt,  nützlich  sein 
kann. 

Man  hat  gegen  den  Gebrauch  von  lebender  Kultur  den  Einwand 
gemacht,  daß  man  auf  diese  Weise  die  Infektion  ausbreite,  und  daß  die 
Krankheit  nie  aufhören  würde,  solange  man  impfe.  Dieser  Einwand 
kommt  mir  bedeutungslos  vor,  vorausgesetzt,  daß  man  nur  in  Beständen 
impft,  wo  die  Krankheit  wirklich  vorkommt.  In  solchen  Beständen 
scheiden  die  Kühe,  die  abortiert  haben,  ungeheure  Mengen  von  Infektions¬ 
stoff  aus;  selbst  anscheinend  normal  kalbende  Kühe  scheiden  gar  nicht 
selten  Abortusbazillen  beim  Kalben  aus,  indem  die  Nachgeburt  infiziert 
ist.  Ferner  scheidet  eine  große  Anzahl  von  Kühen  in  solchen  Beständen 
Abortusbazillen  mit  der  Milch  aus.  Auch  die  Behauptung,  daß  die 
Impfung  das  Aussterben  der  Krankheit  in  kleinen  Beständen  verhindern 
sollte,  ist  nicht  haltbar.  Der  wichtigste  Einwand  gegen  den  Gebrauch  von 
lebender  Kultur  ist  ohne  Zweifel,  daß  sie  das  Ausscheiden  von  Aborius- 
bazillen  durch  das  Euter  sollen  verursachen  können .  Dieser  Einwand  hat 
während  der  letzten  Zeit  dadurch  größeres  Gewicht  bekommen,  daß  es 
sich  gezeigt  hat,  daß  die  Abortusbazillen  gar  nicht  immer  dem  Menschen 
unschädlich  sind.  Aus  Amerika  (Carpenter  [15 1  hat  in  dem  Staat 
New  York  10  Fälle  gefunden),  aus  Südafrika,  Italien  u.  a.  Ländern  liegen 
Mitteilungen  darüber  vor,  und  auch  in  Dänemark  hat  man  neulich  F  älle 
von  durch  Abortusbazillen  verursachtem  undulierenden  Fieber  nach¬ 
gewiesen.  Martin  K  r  i  s  t  e  n  s  e  n  (16)  (Statens  Seruminstitut)  hat  in 
13  Fällen  Abortusbazillen  aus  Menschen  mit  langwierigen  Fieberfällen 
gezüchtet.  Im  ganzen  untersuchte  er  Blutproben  von  1177  Patienten,  von 
welchen  Blutproben  für  Widal-Reaktion  eingesandt  wurden,  auf  ihre 
agglutinierende  Fähigkeit  Abortusbazillen  gegenüber.  89  Patienten 
reagierten  so  kräftig  bei  dieser  Probe,  daß  M.  Kristensen  meint,  daß 
ihre  febrile  Erkrankung  durch  Abortusbazillen  verursacht  ist.  Der  Nach¬ 
weis  von  Febris  undulans,  durch  Abortusbazillen  hervorgerufen,  in  einem 
Lande  wie  Dänemark,  hat  ein  großes  Interesse  dadurch,  daß  man  hier 
gewiß  das  Maltafieber  als  Ursache  ausschließen  kann.  Aus  M.  Kristen¬ 
sen  s  Untersuchungen  läßt  sich  schließen,  daß  systematische  Unter¬ 
suchungen  von  Blutproben  aus  Patienten,  die  in  Verdacht  wegen  Typhus 
oder  Paratyphus  sind,  in  Ländern  mit  hochentwickeltem  Meiereibetrieb 
(und  damit  folgendem  ausgedehnten  Verwerfen  des  Rindes)  nicht  ganz 
selten  die  Abortusbakterien  als  Krankheitsursache  beim  Menschen  nach- 
weisen  werden. 
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Betreffs  der  Frage,  ob  subkutane  Impfung  von  Abortusbazillen  beim 
Rinde  Ausscheiden  derselben  in  der  Milch  bewirken  kann,  sind  die  Mei¬ 
nungen  sehr  geteilt  gewesen.  Zel  ler  (17)  hat  bei  3  Kühen  durch  sub¬ 
kutane  Impfung  von  5 — lOmal  so  viele  Abortusbazillen  als  in  praxi  ver¬ 
wendet  und  keinen  Übergang  in  die  Milch  nachweisen  können,  weder 
durch  Anlegung  von  Kultur  noch  durch  Meerschweinchenimpfung. 
Scher  m  e  r  und  Ehrlich  haben  durch  subkutane  Impfung  von 

4  Kühen  mit  Abortusbazillen  auch  keinen  Übergang  von  Bakterien  in  die 
Milch  nachweisen  können.  Dagegen  haben  Buck  und  C  r  e  e  c  h  bei  einer 
von  3  milchenden  Kühen  das  Vorkommen  von  Abortusbazillen  infolge 
der  Impfung  gesehen.  In  einer  anderen  Untersuchung  erwähnen  sie 
31  Kühe,  die  subkutan  mit  lebender  Kultur  geimpft  wurden,  und  wo  die 
Milch  der  20  Kühe  etwa  4  Monate  (die  Milch  der  11  etwa  7  Monate)  nach 
der  Impfung  untersucht  wurde;  hier  konnten  sie  keine  Abortusbazillen 
im  Euter  nachweisen.  Es  wurde  jedoch  nur  Meerschweinchenimpfung  aus 
der  Milch  derjenigen  Kühe  gemacht,  deren  Blutserum  oder  Milch  positive 
Reaktion  bei  Agglutinationsprobe  zeigte.  Hart  und  Traum  (14)  impften 
16  nicht  trächtige  Kühe  subkutan  mit  Abortuskultur  von  der  Agarober¬ 
fläche.  Bei  nicht  weniger  als  10  der  Kühe  ließen  sich  Abortusbazillen  in  der 
Milch  feststellen.  Bei  einer  Kuh  wurden  Bakterien  in  der  Milch  7  Tage 
nach  der  Impfung  nachgewiesen,  bei  den  übrigen  erst  15 — 55  J  age  her¬ 
nach.  Man  muß  wohl  annehmen,  daß  Hart  und  T  r  a  u  m  s  Kulturen  be¬ 
sonders  virulent  gewesen  sind,  da  eine  so  große  Anzahl  Kühe  infiziert 
wurden;  4  bekamen  auch  Abszesse  an  den  Impfstellen. 

Selbst  habe  ich  durch  Impfung  auf  Meerschweinchen  die  Milch  von 

5  Kühen  untersucht,  die  subkutan  mit  10 — 20  ccm  Bouillonkultur  von 
Abortusbazillen  geimpft  worden  waren.  Nur  bei  einer  Kuh  gelang  es, 
Abortusbazillen  im  Sekret  des  Euters  nachzuweisen;  dies  gelang  mir 
sogar  erst,  als  die  Kuh  gelt  geworden  war.  Man  muß  also  sagen,  daß  es 
bewiesen  ist,  daß  subkutane  Impfung  von  Abortusbazillen  den  Übergang 
derselben  in  die  Milch  bedingen  kann;  inwiefern  eine  permanente 
Infektion  des  Euters  stattfinden  kann,  scheint  nicht  bewiesen  zu  sein.  Was 
die  Färsen  anbelangt,  so  hat  man  nie  nachgewiesen,  daß  eine  subkutane 
Impfung  vor  der  Trächtigkeit  der  Tiere  Infektion  der  Euter  verursachen 
kann,  was  auch  wenig  wahrscheinlich  ist,  da  das  Euter  zu  dieser  Zeit 
wenig  entwickelt  ist.  Färsen  lassen  sich  also  wahrscheinlich  mit  lebender 
Kultur  impfen  ohne  das  Risiko  einer  Infektion  des  Euters. 

Wenn  man  nur  in  infizierten  Beständen  mit  ausgedehntem  Verwerfen 
impft,  so  scheint  die  Bedeutung,  daß  die  Schutzimpfung  Ausscheiden  von 
Abortusbazillen  mit  der  Milch  verursachen  kann,  ziemlich  gering  zu  sein, 
indem  die  meisten  der  Kühe,  die  verkalbt  haben,  zu  irgendeiner  Zeit 
Abortusbazillen  auszuscheiden  scheinen.  Glücklicherweise  ist  dies,  was 
die  Mehrzahl  anbelangt,  eine  vorübergehende  Erscheinung;  eine  sehr 
bedeutende  Anzahl  fährt  jedoch  fort,  Jahr  und  Tag  nach  dem  Verwerfen 
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(nach  amerikanischen  Mitteilungen  bis  7  Jahre)  Abortusbakterien  auszu- 
scheiden.  Es  liegt  eine  große  Anzahl  Untersuchungen  —  nicht  zum  wenig¬ 
sten  von  amerikanischer  Seite  —  über  die  Häufigkeit  von  Abortusbazillen 
in  Milch  von  Kühen  vor,  die  verkalbt  haben.  Ich  werde  einige  anführen: 
S  c  h  r  o  e  d  e  r  (5)  gibt  an,  daß  60%  der  Euter  infizierter  Kühe  zu  irgend¬ 
einer  Zeit  Abortusbazillen  enthalten.  Schroeder  und  C  o  1 1  o  n  (18) 
fanden,  daß  Milch  von  25  aus  30  {851ls%)  hochagglutinierenden  Kühen 
Abortusbazillen  enthielt.  Winkler  (19)  (Dresden)  fand  Abortusbazillen 
in  Milch  von  13  aus  32  (41%)  infizierten  Kühen,  S  h  e  a  t  h  e  r  (20)  (Eng¬ 
land)  in  Milch  von  17  aus  50  (34% )  infizierten  Kühen,  Pfenninger  (21) 
(Schweiz)  in  Milch  von  8  aus  23  (34,8%)  infizierten  Kühen,  Fitch  und 
L  u  b  b  e  h  u  s  e  n  (22)  (Amerika)  in  Milch  von  14  aus  48  (29,2% )  infizierten 
Kühen,  Hayes  und  B  arger  (23)  (Amerika)  in  Milch  von  7  aus  15 
(46,7%)  infizierten  Kühen.  Hart  und  Traum  (14)  wiesen  Abortus¬ 
bazillen  im  Kolostrum  in  6  aus  7  Kühen  nach,  die  durch  Fütterung  mit 
Abortusbazillen  infiziert  worden  waren.  B  i  r  c  h  (24)  gelang  dieser  Nach¬ 
weis  in  Milch  von  6  aus  8  Kühen.  Carpenter  (25)  untersuchte  die  Milch 
der  einzelnen  Kühe  eines  Bestandes,  wo  die  Kühe  nach  jedem  Kalben 
systematisch  mit  lebenden  Abortusbazillen  geimpft  wurden,  und  zum 
Vergleich  die  Milch  von  18  Kühen,  die  in  einem  anderen  Bestand  ver¬ 
kalbt  oder  an  Zurückhaltung  der  Nachgeburt  gelitten  hatten.  Der 
behandelte  Bestand  umfaßte  21  Kühe,  woraus  5  trotz  der  Behandlung 
verkalbt  hatten.  Abortusbazillen  wurden  in  der  Milch  von  8  (38%)  von 
diesen  Tieren  (durch  Meerschweinchenimpfung)  nachgewiesen.  Von  den 
18  nicht  behandelten  Kontrollieren  hatten  15  ein  oder  zweimal  verkalbt; 
3  hatten  zurückgehaltene  Nachgeburt.  Ton  diesen  18  Kühen  hatten  12 
(66%)  Abortusbazillen  in  der  Milch.  Dieses  zeigt,  daß  die  Anzahl  von 
Abortusfällen  in  einem  Bestand  von  weit  größerer  Bedeutung  für  das 
Erscheinen  der  Abortusbazillen  in  der  Milch  ist  als  eben  eine  durch 
mehrere  Jahre  fortgesetzte  systematische  Impfung  mit  lebender  Kultur. 

Selbst  habe  ich  in  Verbindung  mit  H.  Chr.  Bend  ixen  einige  Be¬ 
stände  wegen  Auftretens  von  Abortusbazillen  in  Milch  untersucht.  Die 
drei  ersten  Bestände  wurden  untersucht,  weil  die  Blutsera  der  Besitzer 
bei  Dr.  M.  Kristensens  Untersuchung  Abortusbazillen  kräftig  agglu- 
tinierten.  Die  Besitzer  waren  seit  längerer  Zeit  krank  mit  schwankender 
Temperatur. 

Der  erste  Bestand  umfaßte  12  Külie,  die  alle  verkalbt  hatten.  Während  des 
letzten  Jahres  hatte  jedoch  kein  Fall  von  Verwerfen  stattgefunden.  Unter¬ 
suchungen  von  Blutproben  zeigten,  daß  die  Sera  von  6  von  den  12  Kühen  Abortus¬ 
bazillen  agglutinierten  (1  :  125  oder  in  stärkerer  Verdünnung). 

Es  wurde  direkt  aus  Zentrifugenbodensatz  von  Milch  und  aus  Sahne  auf 
Oberfläche  von  Serumagar  gesät.  Die  Kulturen  wurden  in  Kohlensäure¬ 
atmosphäre  in  den  Thermostaten  eingebraclit.  Dieses  Verfahren  ist  bei  allen 
Züchtunscs  versuchen  benutzt  worden.  Aus  3  Milchproben  erschien  eine  Kultur 
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von  Abortusbazillen.  Dies  war  das  einzige  Mal,  wo  es  gelang,  Abortusbakterien 
direkt  aus  der  Milch  zu  züchten.  Es  wurden  ferner  Meerschweinchen  mit  Zentri¬ 
fugenbodensatz  und  Sahne  aus  Milchproben  von  jeder  Kuh  geimpft.  Die  Meer¬ 
schweinchen  wurden  nach  Verlauf  von  6  Wochen  getötet.  Die  Meerschweinchen, 
die  mit  Milchproben,  worin  man  Abortusbazillen  nachgewiesen  hatte,  geimpft 
worden  waren,  hatten  stark  geschwollene  Milzen;  die  übrigen  Organe  waren 
normal.  Aus  den  Milzen  dieser  Tiere  wurden  Abortusbazillen  gezüchtet.  Züch¬ 
tungsversuche  aus  den  Milzen  der  übrigen  Meerschweinchen  wurden  auch  aus- 
gefiihrt;  hierbei  wurden  Abortusbazillen  aus  einer  ganz  normalen  Milz  gezüchtet. 
Serum  von  den  angegriffenen  Meerschweinchen  agglutinierte  Abortusbazillen 
(J  :  100).  Die  Impfung  der  Meerschweinchen  zeigte  also,  daß  4  der  12  Kühe 
Abortusbazillen  mit  der  Milch  ausschieden. 

In  dem  zweiten  Bestände  schieden  2  von  3  Kühen  Abortusbazillen  mit  der 
Milch  aus  (durch  Meerschweinchenimpfung  nachgewiesen).  Die  angegriffenen 
Meerschweinchen  hatten  mäßige  Milzschwellung  und  zerstreute  weiße  punkt¬ 
förmige  Einlagerungen  in  der  Leber;  ihr  Serum  agglutinierte  Abortusbazillen 
(1  :  1000). 

In  dem  dritten  Bestände  gingen  durch  ein  Mißgeschick  die  Milchproben  von 
den  Kühen,  die  verkalbt  hatten,  verloren.  Eine  von  11  Kühen,  die  nicht  verkalbt 
hatten,  schied  Abortusbazillen  mit  der  Milch  aus. 

Ein  vierter  Bestand  umfaßte  16  Kühe,  die  alle  verkalbt  hatten.  Die  Milch¬ 
proben  wurden  zentrifugiert.  Aus  jeder  Milchprobe  wurde  1  Meerschweinchen 
mit  Sahne,  1  mit  Bodensatz  geimpft.  Sieben  der  16  Meerschweinchen,  die  mit 
Sahne  geimpft  worden  waren,  hatten,  wenn  sie  8  Wochen  nach  der  Impfung 
getötet  wurden,  weiße  punktförmige  Einlagerungen  in  der  Leber  —  ein  einzelnes 
kleine  Abszesse  —  sowie  auch  mäßigen  Milztumor;  3  hatten  nur  geringen  Milz- 
tumor.  Aus  den  Milzen  von  allen  7  Meerschweinchen  wurden  Abortusbazillen 
gezüchtet.  Aus  den  Milzen  der  16  Meerschweinchen,  die  mit  Zentrifugenboden¬ 
satz  von  den  Milchpi;oben  geimpft  worden  waren,  gelang  es  nur  in  3  Fällen 
Abortusbazillen  zu  züchten.  Die  Sera  der  angegriffenen  Meerschweinchen  agglu- 
tinierten  Abortusbazillen  in  Verdünnungen  1  :  600  bis  1  :  1000.  Das  Serum  keines 
der  Meerschweinchen,  woraus  Abortusbazillen  nicht  gezüchtet  werden  konnten, 
agglutinierte  in  stärkeren  Verdünnungen  als  1  :  50;  nur  ein  einzelnes  der  „ge¬ 
sunden“  Meerschweinchen  agglutinierte  in  dieser  Verdünnung,  aber  nicht  voll¬ 
ständig.  Die  meisten  „gesunden“  Meerschweinchen  agglutinierten  nicht  einmal  in 
der  Verdünnung  1  :  25.  Die  Impfungen  der  Meerschweinchen  zeigten  also,  daß 
7  von  16  Kühen  Abortusbazillen  mit  der  Milch  ausschieden. 

Ein  fünfter  Bestand  umfaßte  9  Kühe;  während  des  letzten  Jahres  war  in  ihm 
kein  Fall  von  Verwerfen  vorgefallen,  jedoch  hatten  2  Kühe  ein  bißchen  zu  früh 
gekalbt.  Bei  4  der  9  Kühe  wurden  Abortusbazillen  in  der  Milch  durch  Meer¬ 
schweinchenimpfung  nachgewiesen.  Diese  4  Kühe  hatten  die  Nummern  4,  10,  14 
und  18.  Nr.  4  hatte  als  Färse  im  Februar  1925  verkalbt,  kalbte  normal  am 
20.  März  1926  und  am  4.  Mai  1927;  Nr.  10  hatte  als  Färse  im  Januar  1925  verkalbt, 
kalbte  normal  am  25.  Januar  1926  und  am  16.  Mai  1927;  Nr.  14  hatte  am 
20.  Januar  1925  normal  gekalbt,  kalbte  frühzeitig  am  22.  Dezember  1926  (normal 
19.  März  1926);  Nr.  18  hatte  am  17.  November  1924  verkalbt,  kalbte  ein  wenig  zu 
früh  am  50.  November  1926  (normal  3.  Dezember  1925).  Die  Milchproben  wurden 
am  26.  September  1927  entnommen. 
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In  einem  sechsten  Bestand  wünschte  man  die  Milch  von  Kühen  zu  unter¬ 
suchen,  die  vor  3—4  Jahren  verkalbt  hatten.  Es  zeigte  sich  indessen,  daß  jetzt 
nur  eine  solche  vorhanden  war.  Die  Kuh  hatte  1922  verkalbt,  seit  der  Zeit  normal 
gekalbt.  Die  mit  Milch  von  dieser  Kuh  geimpften  Meerschweinchen  bekamen  sehr 
bedeutenden  Milztumor  und  kleine,  weiße  Knötchen  in  der  Leber.  Es  wurden 
Abortusbazillen  aus  der  Milz  gezüchtet.  Die  Milch  von  3  anderen  Kühen,  wovon 
zwei  nie  verkalbt  hatten  und  die  dritte  aus  einer  anderen  Ursache  als  infektiösem 
Verwerfen  (nach  Untersuchung  des  Serumlaboratoriums)  verkalbt  hatte,  ent¬ 
hielt  keine  Abortusbazillen.  Während  des  letzten  Jahres  war  kein  Fall  von  Vei- 
werfen  in  dem  Bestände  vorgef allen,  abgesehen  von  dem  oben  genannten  Fall 
von  vermeintlich  nichtansteckendem  Verwerfen. 

In  einem  siebenten  Bestand,  wo  während  des  letzten  Jahres  kein  ball  von 
Verwerfen  eingetroffen  war,  wo  aber  viel  Umrindern  stattfand,  wurden  Abortus¬ 
bazillen  in  der  Milch  von  3  aus  9  Kühen  nachgewiesen. 

Diese  Untersuchungen  bestätigen  durchaus  den  häufigen  Fund 
früherer  Untersucher  von  Abortusbazillen  in  Milch  von  Kühen,  die  ver¬ 
kalbt  haben,  und  sie  bestätigen  weiter,  daß  Kühe  mit  infizierten  Eutern 
in  Beständen  stehen  können  zu  einer  Zeit,  wo  das  Verwerfen  im  Begriff 
ist  aufzuhören. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  2  Kühe,  die  im  sechsten  Monat  trächtig 
waren,  mit  2  Äbortuskulturen  zu  impfen,  die  von  Martin  Kr  i  stensen 
aus  dem  Blut  kranker  Menschen  gezüchtet  morden  waren.  Beide  Kulturen 
verhielten  sich  in  allen  Beziehungen  wie  typische  Äbortuskulturen.  Die 
Kühe  rührten  von  Beständen  her,  in  welchen  infektiöser  Abortus  niemals 
vorgekommen  war.  Die  erste  Kuh  wurde  mit  2  Schrägagarkulturen  intra¬ 
venös  geimpft.  Sie  verkalbte  schon  8  Tage  nach  der  Impfung.  Abortus¬ 
bazillen  wurden  im  Mageninhalt  des  Fötus  nachgewiesen  und  später  auch 
in  der  Milch.  Die  Milch  des  Tieres  war  infektiös  bis  zum  Schlachten,  das 
3i/2  Monate  nach  dem  Verwerfen  stattfand.  Im  Harn  konnte  man  dagegen 
Abortusbazillen  nicht  nachweisen.  Da  die  erste  Kuh  augenscheinlich  zu 
stark  infiziert  worden  war,  wurde  eine  zweite  Kuh  mit  Vio  einer  anderen 
Schrägagarkultur  intravenös  geimpft.  Die  zweite  Kuh  abortierte  in  typi¬ 
scher  Weise  29  Tage  nach  der  Impfung.  Abortusbazillen  wurden  mikro¬ 
skopisch  im  Exsudat  wie  auch  in  Kultur  nachgewiesen. 
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Aus  dem  Veterinäranatomischen  Institut  der  Universität  Leipzig. 


Die  Lymphgefäße  des  Kehlkopfes  der  Haustiere 
(Pferd,  Rind,  Schwein  und  Hund). 

Von 


Hermann  Bau  m. 


Mit  2  farbigen  Abbildungen. 


Die  Lymphgefäße  des  Kehlkopfes1)  sind  außer  beim  Menschen  bei 
verschiedenen  Tierarten  untersucht  worden.  Most  (5)  hat  die  L.  des 
Kehlkopfes  des  Menschen  untersucht,  ich  habe  die  des  Rindes  und  Hun¬ 
des  (1,2)  beschrieben,  vor  allem  aber  hat  S  a  p  p  ey  (6)  Angaben  über  das 
Verhalten  der  L.  des  Kehlkopfes  in  vergleichender  Beziehung  gemacht. 
Ich  konnte  schon  bei  meinen  früheren  Untersuchungen  an  Rind  und 
Hund  die  vergleichenden  Angaben  von  Sappey  nicht  allenthalben  be¬ 
stätigen.  Das  war  für  mich  der  Anstoß,  die  Untersuchungen  noch  auf 
andere  Haustierarten  (Pferd  und  Schwein)  auszudehnen  und  dabei  auch 
dem  von  Most  für  den  Menschen  angegebenen  Befund,  nach  dem  die 
L.  des  Kehlkopfes  in  die  Abflußbahnen  eines  oberen  (oralen)  und  eines 
unteren  (kaudalen)  Lymphgebietes  zerfallen,  besondere  Beachtung  zu 
schenken  und  zu  prüfen,  ob  dieser  Befund  auch  auf  den  Kehlkopf  der 
Haustiere  zu  übertragen  ist.  Ich  habe  deshalb  meine  früheren  Schil¬ 
derungen  von  den  L.  des  Kehlkopfes  von  Rind  und  Hund  nachgeprüft 
und  in  mancher  Beziehung  ergänzt  und  außerdem  die  L.  des  Kehlkopfes 
von  Pferd  und  Schwein  eingehend  untersucht  und  auch  Einzelunter¬ 
suchungen  über  die  L.  des  Kehlkopfes  des  Schafes  hinzugefügt.  Im  nach¬ 
folgenden  seien  zunächst  die  Befunde  von  Sappey  und  Most  an¬ 
gegeben,  dann  sollen  die  bei  Hund,  Rind,  Pferd  und  Schwein  folgen  und 
zum  Schlüsse  die  vergleichenden  Ergebnisse  zusammengestellt  werden. 

Sappey  (6)  faßt  das  Ergebnis  seiner  zahl-  und  umfangreichen  Unter¬ 
suchungen  wie  folgt  zusammen:  Das  Lymphgefäßsystem  des  „Luftbaumes“ 
erreicht  beim  Menschen  am  Anfang  des  Lebens  seine  größte  Entwicklung;  es 
atrophiert  mit  zunehmendem  Alter;  es  atrophiert  noch  mehr  bei  den  Säugetieien, 
dann  verschwindet  es  völlig  bei  den  Reptilien  und  Vögeln;  insonderheit  von 
den  L.  des  Kehlkopfes  sagt  er:  Wenn  man  die  Säugetiere  untereinander  ver¬ 
gleicht,  teilen  sie  sich  in  3  Gruppen.  Bei  der  einen,  die  die  meisten  Tiere  umfaßt, 

i)  Die  Worte  „Lymphgefäß“  und  „Lymphgefäße“  sind  im  nachfolgenden 
meist  abgekürzt  in  „L.“. 
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zeigen  sich  die  Lymphgefäße  auf  der  ganzen  Länge  des  Kehlkopfes,  sind  aber 
wenig  entwickelt;  bei  einigen  erreichen  sie  in  der  oberen  Hälfte  eine  sehr  große 
Entwicklung,  sind  aber  in  der  unteren  nur  in  Spuren  vorhanden;  bei  anderen 
werden  sie  so  vereinzelt  und  selten,  daß  sie  fast  zu  verschwinden  scheinen.  Zu 
der  ersten  Gruppe  von  Säugetieren  gehören  Vierfüßler  von  großem  Wuchs,  wie 
Pferd  und  Rind;  andere  von  mittlerer  Größe,  wie  das  Schwein,  der  Hund,  das 
Reh,  und  endlich  andere  von  kleinem  Wuchs,  unter  denen  sich  die  Mehrzahl  der 
Nager,  Edentaten  usw.  befindet.  Wenn  man  zur  Injektion  der  Lymphgefäße 
schreitet,  bemerkt  man  an  dieser  ersten  Gruppe,  daß  die  L.  abgeschnürt  (?),  wenig- 
zahlreich,  gleichsam  atrophiert  sind.  Oft  gelingt  es  einem  nur  an  der  Epiglottis, 
sie  deutlich  zu  machen. 

Die  Säugetiere,  bei  denen  die  Gefäße  oben  sehr  gut,  unten  gar  nicht  ent¬ 
wickelt  sind,  sind  nach  meinen  Untersuchungen  sehr  vereinzelt.  Dieser  Kategorie 
schließen  sich  besonders  2  Tiere  an,  die  weit  voneinander  entfernt  sind  durch 
ihren  organischen  Bau  und  ihre  Lebensweise,  der  Bär  und  das  Schaf.  Bei  beiden 
ist  der  Teil  des  Kehlkopfes  über  der  Stimmritze  von  einem  sehr  reichen  Netz 
bedeckt.  Beim  Schaf  erreicht  dieses  Netz  eine  derartige  Überfülle  der  Entwick¬ 
lung,  daß  man  vielleicht  vergeblich  dafür  ein  zweites  Beispiel  unter  den  Wirbel¬ 
tieren  suchen  würde.  Aber  sobald  man  von  der  oberen  Hälfte  des  Kehlkopfes  zur 
anderen  Hälfte  gelangt,  hört  dieses  Lymphsystem  jäh  auf. 

Bei  den  Säugetieren  der  dritten  Gruppe  findet  sich  die  Atrophie  nicht  nur  in 
der  unteren  Hälfte  des  Organs,  sondern  in  seiner  ganzen  Länge. 

Für  den  Menschen  gibt  M  o  s  t  (5),  ohne  sich  auf  S  a  p  p  e  y  zu  beziehen, 
an,  daß  die  Lymphgefäße  am  reichsten  entwickelt  sind  in  der  Schleimhaut  der 
Ligamenta  ventricularia  und  der  Ventriculi  laryngis,  an  der  hinteren  Fläche  des 
Kehlkopfinnern  und  auf  der  Epiglottis;  nahe  den  Ligamenta  vocalia  nehmen  sie 
ab  und  auf  diesen  selbst  sind  sie  am  spärlichsten.  Es  gelang  Most  niemals,  die 
Injektion  von  oben  her  vorn  über  die  Ligamenta  vocalia  und  die  vordere  Kom¬ 
missur  hinwegzutreiben,  sodaß  also  zwei  verschiedene  Lympligebiete  des  Kehl- 
kopfinnern,  ein  oberes  und  ein  unteres,  zu  unterscheiden  sind,  welche  nur  durch 
die  Lymphgefäße  der  hinteren  Kehlkopfwand,  die  dem  Vordringen  einer  Injek¬ 
tion  keinen  Widerstand  entgegensetzen,  in  Verbindung  stehen.  Unterhalb  der 
Stimmbänder  werden  die  Maschen  wieder  reicher;  sie  sind  länglich,  schräg  nach 
außen-unten  gerichtet;  nach  der  Trachea  zu  wird  die  Richtung  eine  mehr  quer 
gestellte.  Most  unterscheidet:  1.  die  Abflußbahnen  des  oberen  Lymphgebietes, 
3—6  Gefäße,  die  zu  den  Lnn.  cervicales  profundi  (superiores  mediales)  verlaufen : 
2.  die  Abflußbahnen  des  unteren  Lymphgebietes  (unterhalb  der  Stimmbänder) 
sind  a)  vordere:  wenige  Stämmchen,  welche  oberhalb  des  Ringknorpels  hindurch- 
treten  und  zu  Lnn.  praelaryngei  ziehen,  b)  hintere:  meist  3 — 6  Stämmchen. 
welche  unterhalb  des  Ringknorpels  hindurch  zu  den  Lnn.  paratracheales  ziehen. 

Die  regionären  Lymphdrüsen  des  Kehlkopfes  sind  also, 
kurz  zusammen  gefaßt,  die  Lnn.  praelaryngei,  Lnn.  paratracheales  und  Lnn.  cer¬ 
vicales  profundi. 

Die  ganze  Beschreibung  bezieht  sich  aber  nur  auf  die  L.  der  Schleim¬ 
haut  des  Kehlkopfes;  L.  der  Knorpel  und  Muskeln  des  Kehlkopfes  hat  Most 
nicht  injiziert. 

Teichmann  (7,  S.  68)  sagt:  Nicht  alle  Teile  des  Kehlkopfes  und  der  Luft¬ 
röhre  sind  gleich  reich  an  Lymphgefäßen,  indem  auch  hier  das  allgemeine  Gesetz 
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herrscht,  daß  da,  wo  sich  das  Gewebe  in  straffer  Spannung  befindet,  die  ein¬ 
gelagerten  Saugkapillaren  dünner  und  sparsamer  sind  als  in  den  schlaff  anliegen¬ 
den  Geweben.  Dementsprechend  findet  man  im  Kehlkopf  überall,  wo  die  Schleim¬ 
haut  Falten  bildet,  wie  auf  den  Stimmbändern,  in  der  Luftröhre  in  den  weichen 
Zwischenräumen  zwischen  den  Knorpelringen  einen  größeren  Reichtum  an 
Lymphgefäßkapillaren  als  in  den  Seitenwänden  des  Kehlkopfes  oder  auf  den 
Knorpelringen.  Die  Kapillarnetze  im  Kehlkopf  des  Menschen  bestehen  aus 
zwei  Schichten,  aus  einer  äußeren  und  einer  inneren  (den  beiden  Schichten  in 
derKutis  entsprechend),  die  sich  jedoch  nicht  überall  gleich  deutlich  voneinander 
trennen  lassen.  Im  übrigen  bieten  sie  nichts  Besonderes  dar. 

In  der  nachfolgenden  Schilderung  ist  die  einzelne  Lymphknoten¬ 
gruppe  als  „Lymphocentrum“  (abgekürzt  „Lc.“)  bezeichnet,  dessen 
einzelne  Knoten  die  Lymphonodi  (abgekürzt  „Lnn.“)  desselben 
Namens  sind;  z.  B.:  die  Gruppe  ist  das  L  c.  axillare,  die  einzelnen 
Knoten  desselben  sind  die  Lnn.  axillares.  Die  Gründe  für  diese  Art 
der  Benennung  habe  ich  in  einem  Artikel  (3)  klargelegt. 

Die  Injektion  der  L.  erfolgte  im  allgemeinen  durch  Einstichinjektion  mit 
der  Gerotaschen  Injektionsflüssigkeit,  wie  ich  in  meinem  unter  2  angegebenen 
Werke  beschrieben  habe;  nur  ausnahmsweise  kam  die  Injektion  mit  Quecksilber, 
wie  sie  besonders  S  a  p  p  e  y  (6)  ausgeführt  hat,  zur  Anwendung. 

Die  L.  des  Kehlkopfes  der  untersuchten  Tierarten 
können  das  Lc.  retropharyngeum,  das  Lc.  cervicale  profundum  und 
Lc.  mandibulare  aufsuchen. 

Das  Lc.  retropharyngeum  umfaßt  die  Lnn.  retropharyngei  mediales 
und  laterales.  Die  Lnn.  retropharyngei  mediales  liegen  auf  dem  Schlund¬ 
kopfe,  die  Lnn.  retropharyngei  laterales  mehr  nach  der  Atlasgrube  zu.  Beim 
Schweine  findet  man  in  der  Regel  1  Ln.  retropharyngeus  medialis,  bis¬ 
weilen  sind  es  2,  ausnahmsweise  selbst  3  oder  4  solcher  Knoten  (Abb.  I  12). 
Sie  liegen  auf  dem  Schlundkopfe.  Dazu  kommen  1 — 3,  meist  2  Lnn.  retro¬ 
pharyngei  laterales  am  hinteren  (kaudalen)  Rande  der  Glancl.  parotis 
nahe  der  Ohrmuschel  (Abb.  I  11);  es  sind  die  bisher  in  der  Anatomie  von 
Ellenberger- Baum  (4)  als  Lnn.  parotidei  aborales  bezeichneten 
Knoten.  Beim  Pferde  liegen  zahlreiche  (20—40)  Lnn.  retropharyngei 
auf  dem  Schlundkopfe  (Abb.  II  1,1');  sie  entsprechen  den  Lnn.  retro¬ 
pharyngei  mediales  der  anderen  Tierarten.  Dazu  kommen  Lymphknoten, 
die  am  Luftsacke  liegen  (Luftsacklymphknoten)  (Abb.  II  1"). 

Ich  rechne  sie  zu  den  Lnn.  retropharyngei,  weil  sie  schon  topographisch  von 
den  eigentlichen  Lnn.  retropharyngei  in  der  Regel  nicht  scharf  zu  trennen  sind, 
aber  auch  nach  dem  Zuflußgebiet  offenbar  zu  ihnen  gehören  insofern,  als  die 
L.  mehrerer  Organe  (z.  ß.  der  Ohrmuschel,  des  M.  jugulomandibularis,  der  Gland. 
sublingualis  usw.)  bald  in  die  eigentlichen  Lnn.  retropharyngei,  bald  in  die  be¬ 
schriebenen  Luftsacklymphknoten,  bald  in  beide  Gruppen  einmünden  oder  die 
in  der  Regel  in  die  eigentlichen  Lnn.  retropharyngei  einmündenden  L.  manchmal 
diese  umgehen  und  in  Luftsacklymphknoten  eintreten. 
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Beim  Hunde  findet  sich  ein  Ln.  retropharyngeus  medialis  auf  dem 
Pharynx  und  in  ungefähr  1/s  der  Fälle  ein  Ln  retropharyngeus  lateralis 
nahe  der  Atlasgrube  am  dorsalen  Rande  der  Gland.  submaxillaris  auf  der 
Endsehne  des  M.  sternomastoideus,  beim  Rind  1  (bisweilen  doppelter) 
Ln.  retropharyngeus  medialis  auf  der  Schlundkopfmuskulatur  und  1, 
(bisweilen  doppelter),  selbst  dreifach  vorkommender  Ln.  retropharyngeus 
lateralis,  der  medial  vom  kaudodorsalen  Ende  der  Gland.  submaxillaris 
nahe  der  Atlasgrube  liegt. 

Das  Lc.  cervicale  profundum  umfaßt  die  am  Halsteile  der  Luftröhre 
gelegenen  Lymphknoten;  sie  können  nach  ihrer  Lage  geschieden  werden 
in:  Lnn.  cervicales  craniales  (am  Anfangsteile  der  Luftröhre),  Lnn.  cer- 
uicales  medii  (am  mittleren  Teile  des  Halsabschnittes  der  Luftröhre) 
und  Lnn.  cervicales  cauclales  (am  Ende  des  Halsteiles  der  Luftröhre). 
Die  Gruppen  können  ohne  Grenze  ineinander  übergehen.  Von  Lnn. 
cervicales  craniales  finden  sich  beim  Schwein  1 — 5  Knoten  (Abb.  f  14), 
die  aber  oft  fehlen,  beim  Pferde  50 — 40  Knoten  (Abb.  II  2,  2'),  beim 
Hund  1  Knoten,  aber  nur  in  ungefähr  aller  Fälle,  beim  Rinde 
4 — 6  Knoten;  von  Lnn.  cervicales  medii  beim  Schweine  5 — 7  Knoten 
(Abb.  I  15),  die  aber  oft  fehlen,  beim  Pferde  15 — 50  Knoten,  die  aus¬ 
nahmsweise  auch  ganz  fehlen  können,  beim  Ff  und  ausnahmsweise 
1  Knoten,  beim  Rind  1 — 7  Knoten;  von  Lnn.  cervicales  caudales  beim 
Schweine  5 — 10  Knoten,  beim  Pferde  60 — 70  Knoten,  beim  H  u  n  d 
I  Knoten,  aber  kaum  in  der  Hälfte  der  Fälle  gefunden,  beim  Rinde 
2 — 4  Knoten. 

Das  Lc.  mandibulare  kommt  nur  für  die  L.  des  Kehlkopfes  des 
Schweines  in  Betracht.  Es  bildet  beim  Schwein  eine  Gruppe  von  2  bis 
6  Lnn.  mandibulares  (Abb.  115),  die  ventro medial  (nach  innen-unten)  vom 
kaudalen  (hinteren)  Teile  des  ventralen  (unteren)  Randes  des  Unter¬ 
kieferastes  und  medial  vom  ventralen  Teile  der  Gland.  parotis,  dicht  vor 
der  Gland.  submaxillaris  liegen.  Zu  ihnen  gesellen  sich  Lnn.  mandibu¬ 
lares  accessorii  am  ventralen  Rande  der  Y.  maxillaris  ext.;  sie  kommen 
für  die  L.  des  Kehlkopfes  aber  nicht  in  Betracht. 

I.  Die  L.  des  Kehlkopfes  des  Schweines. 

Die  L.  des  Kehlkopfes  des  Schweines  (Abb.  I)  suchen  auf  5  ver¬ 
schiedenen  Wegen  das  Lc.  retroplnaryngeum,  und  zwar  die  Lnn.  retro- 
pharyngei  mediales  (12)  und  laterales  (11),  das  Lc.  cervicale  profundum, 
und  zwar  alle  5  Gruppen,  Lnn.  cervicales  craniales  (14),  Lnn.  cervicales 
medii  (15)  und  Lnn.  cervicales  caudales  und  das  Lc.  mandibulare 
(Lnn.  mandibulares)  (15)  auf  und  zerfallen  demnach  in  5  Gruppen: 

Gruppe  a.  1 — 2  L.,  die  dicht  dorsal  von  der  Schildknorpelplatte 
zwischen  M.  keratopharyngeus  und  M.  thyreopharyngeus  (5)  oder  ein 
wenig  kaudal  von  dieser  Stelle  hervortreten  (4)  und  auf  der  Schlund- 
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kopfmuskulatur  nach  den  Lnn.  retropharyngei  mediales  (12)  ziehen.  Aus¬ 
nahmsweise  zieht  eines  der  L.  weiter  zu  den  Lnn.  retropharyngei  latera¬ 
les  (11). 

Gruppe  b.  1 — 2  L.,  die  dicht  aboral  vom  Arcus  glossopalatinus  an 
beiden  Rändern  des  großen  Zungenbeinastes  unter  der  Schlundkopf¬ 
muskulatur  hervortreten  (1,2)  und  sich  über  oder  unter  dem  M.  digastri- 
cus  (c,  c')  hinweg  im  Bogen  herab  zu  den  Lnn.  mandibulares  (15)  wenden. 

G  r  u  p  p  e  c.  1  L.,  das  auch  nahe  dem  Arcus  glossopalatinus  unter 
der  Schlundkopf muskulatur  hervortritt  (5),  aber  über  den  Proc.  jugularis 
des  Hinterhauptsbeines  hinweg  zu  den  Lnn.  retropharyngei  laterales  (11) 
verläuft.  t 

Gruppe  d.  2 — 5  L.,  die  in  dem  Winkel  zwischen  Speiseröhre  und 
M.  cricopharyngeus  am  M.  cricoarytaenoideus  dorsalis  hervortreten  (6) 
und  das  Lc.  cervicale  profundum  auf  suchen,  und  zwar  sowohl  die  Lnn. 
cervicales  craniales  (14)  als  auch  die  Lnn.  cervicales  medii  (15)  und  Lnn. 
cervicales  caudales.  In  der  Regel  münden  die  L.  in  die  Lnn.  cervicales 
medii  (15),  sehr  oft  nur  z.  T.  in  diese  und  zum  anderen  Teil  unter  Um¬ 
gehung  der  Lnn.  cervicales  medii  in  die  Lnn.  cervicales  caudales  (16),  aus¬ 
nahmsweise  auch  in  die  Lnn.  cervicales  craniales.  Wenn  Lnn.  cervicales 
craniales  und  medii  fehlen,  ziehen  die  L.  natürlich  auch  zu  den  Lnn.  cer¬ 
vicales  caudales. 

Gruppe  e.  In  der  Regel  2 — 5  L.,  die  nahe  dem  kaudalen  (hinteren) 
Rande  der  Schildknorpelplatte  hervortreten  und  teils  über,  teils  unter 
dem  M.  sternothyreoideus  hinweg  (7,  7'),  teils  auch  durch  den  M.  crico- 
thyreoideus  hindurch  zum  Lc.  cervicale  profundum ,  und  zwar  zu  den 
Lnn.  cervicales  craniales  (14)  oder  den  Lnn.  cervicales  medii  (15)  oder  zu 
beiden  Gruppen,  teils  auch  unter  Umgehung  dieser  zu  den  Lnn.  cervi¬ 
cales  caudales  verlaufen  (16),  ebenso  wenn  Lnn.  cervicales  craniales  und 
medii  fehlen. 

a)  Die  L.  der  Kehlkopfsknorpel.  Die  L.  des  Schildknorpels 
treten  zum  weitaus  größten  Teil  an  der  lateralen  Seite  der  Schild¬ 
knorpelplatte  hervor  und  vereinigen  sich  von  den  vorderen  (oralen)  zwei 
Dritteln  zu  meist  2  L.,  die  sich  zur  Gruppe  a  gesellen.  Zwei  weitere  L. 
kommen  am  hinteren  (kaudalen)  Drittel  der  lateralen  ß  läche  der  Schild - 
knorpelplatte  hervor  (Abb.  7,  7')  und  gesellen  sich  zu  den  L.  der  Gruppe  e. 
Ein  weiteres  L.  kommt  an  dem  vorderen  (oralen)  Drittel  der  medialen 
Fläche  der  Schildknorpelplatte  zum  Vorschein,  tritt  in  die  Plica  aryepi- 
glottica  und  gesellt  sich  zu  den  L.  der  Gruppe  b. 

Die  L.  des  Ringknorpels  vereinigen  sich  zu  3—4  Stämmchen, 
die  teils  an  der  Außenfläche  der  Ringknorpelplatte  hervortreten  und  sich 
mit  den  L.  der  Gruppe  d  verbinden,  teils  an  der  lateralen  Fläche  des 
Ringknorpelreifens  hervorkommen,  den  M.  cricothyreoideus  durchbohren 
und  zu  den  L.  der  Gruppe  e  sich  gesellen  (  Abb.  I  8). 
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Die  L.  der  A  r  y  k  n  o  r  p  e  1  vereinigen  sich  zu  2 — 5  L.,  die  in  die 
Plica  aryepiglottica  bzw.  an  deren  Außenfläche  treten  und  hier  sich  mit 


Abb.  1.  Ly  mphgef  äße  des  Kehlkopfes  des  Schweines. 

a  Gl.  sublingualis ;  b  M.  mylohyoideus  (abgeschnitten) ;  c  M.  digastricus  (am  Ende  abgeschnitten) ; 
c'  seine  Sehne;  d  M.  hyoglossus;  e  M.  styloglossus ;  /  Großer  Zungenbeinast;  g  Unterkieferast  (zum 
größten  Teile  weggenommen) ;  h  M.  stylohyoideus ;  i,  i?  M.  sternothyreoideus  (aus  dem  ein  Stück 
herausgeschnitten  ist) ;  k  M.  cricothyrevideus  ;  /  M.  hyothyreoideus ;  m  M.  keratopharyngeus ;  n  M. 
thyreopharyngeus ;  o  M.  cricopharyngeus :  p  Speiseröhre;  q  Luftröhre;  r  Schilddrüse;  5  M.  sterno- 
hyoideus ;  t  M.  longus  capitis ;  u  Dorsales  Ende  der  Gl.  parotis. 

1-9  L.  des  Kehlkopfes  und  zwar  1  und  2  L.  vom  Schildknorpel  u.  Epiglottis;  3  L.  vom  Schild¬ 
knorpel  u.  Epiglottis;  4  L.  vom  M.  thyreohyoideus ;  5  L.  vom  Schildknorpel  u.  Epiglottis  ;  6  L.  von 
der  Ringknorpelplatte,  dem  M.  vocalis  und  ventricularis  u.  der  Epiglottis ;  7,  T  L.  von  dem  Schild¬ 
knorpel  u.  dem  M.  hyothyreoideus;  8  L.  vom  Ringknorpelreifen;  9  L.  vom  M.  thyreopharyngeus ; 
10  Lnn.  parotidei;  11  Lnn.  retropharyngei  laterales  ;  12  Lnn.  retropharyngei  mediales  ;  13  Lun.  mandi¬ 
bulares;  14  Lnn.  cervicales  craniales;  15  Lnn.  cervicales  medii;  16  abgeschnittene  L.,  die  zu  den  Lnn. 

cervicales  caudales  ziehen. 

(Von  den  L.  1 — 8  gehören  1  und  2  zur  Gruppe  b,  3  zur  Gruppe  c,  4  und  5  zur  Gruppe  a,  6  zur  Gruppe  d, 

7,  7’  und  8  zur  Gruppe  e.) 


den  L.  der  Gruppe  b  und  d,  ausnahmsweise  auch  mit  den  L.  der  Gruppe  a 
und  c  vereinigen. 

Die  L.  der  Epiglottis  vereinigen  sich  zu  3 — 4  Gefäßen,  die  an  die 
Außenseite  der  Plica  aryepiglottica  treten  und  sich  von  hier  aus  zu  den 
L.  der  Gruppe  a,  b,  c  und  oft  auch  zu  den  L.  der  Gruppe  d  gesellen. 
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Die  Injektion  der  Knorpel  gelingt  bei  jungen  Tieren  erheblich  besser  und 
leichter  als  bei  älteren  und  vor  allem  alten  Tieren;  bei  letzteren  insbesondre 
dann  nur  noch  unvollkommen  oder  gar  nicht,  wenn  m.  o.  w.  Verkalkung  dei 
Knorpel  eingetreten  ist. 

b)  Die  L.  der  Kehlkopfsmuskeln.  Die  L.  des  M.  h  y  o  t  h  y  r  e  o  i  d  e  u  s 
vereinigen  sich  zu  2  Gefäßen,  von  denen  das  eine  an  der  medialen  Seite 
des  Muskels  nahe  dessen  dorsalem  Rande  hervortritt  und  zu  den  L.  der 
Gruppe  a  sich  gesellt.  Das  andere  der  beiden  L.  kommt  an  der  lateralen 
Seite  des  Muskels  nahe  der  dorsalen  Hälfte  des  kaudalen  Randes  des¬ 
selben  zum  Vorschein  (Abb.  1  7)  und  gesellt  sich  zu  den  L.  der  Gruppe  e. 

Aus  dem  M.  cricothyreoideus  entsteht  ein  L.,  das  an  dei 
Oberfläche  des  Muskels  hervortritt  und  zu  den  L.  der  Gruppe  e  sicn 


^cscllt 

Die  L.  des  M.  cricoarytaenoideus  dorsalis  v ereinigen  sich 
zu  2  Stämmchen,  von  denen  sich  das  eine  zu  den  L.  der  Gruppe  d,  das 
andere  zur  Gruppe  b  gesellt. 

Die  L.  des  M.  cricoarytaenoideus  lateralis  treten  an  der 
lateralen  Seite  des  Muskels  hervor  und  fließen  zu  2  Stämmchen  (6)  zu¬ 
sammen,  die  zwischen  Ring-  und  Schildknorpel  hindurchtreten  zu  den 

L.  der  Gruppe  d.  . 

Aus  dem  verschmolzenen  M.  vocalis  und  M.  ventricularis 

entstehen  2—3  feine  L.,  die  mit  den  L.  der  Gruppe  d  sich  vereinigen. 

c)  Die  L.  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  vereinigen  sich  von  dem 
Teile  der  Schleimhaut,  der  vom  Kehlkopfseingange  bis  einschließlich  oralen 
Schenkel  des  Lig.  voeale  (bzw.  der  Plica  vocalis)  reicht,  der  mithin  auch 
die  Plica  aryepiglottica  umfaßt,  zu  2—4  Stämmchen,  die  an  die  Außen¬ 
seite  der  Plica  aryepiglottica  treten,  sich  hier  mit  den  L.  der  Epiglottis  zu 
den  L.  der  Gruppe  a,  b,  c  und  oft  auch  d  gesellen.  Von  dem  1  eile  der 
Schleimhaut,  der  den  kaudalen  Schenkel  des  Lig.  voeale  und  den  Kehl¬ 
kopf  sausgang  überzieht,  entstehen  1—2  L.,  die  zwischen  Ring-  uni 
Schildknorpel  hindurchtreten  und  mit  den  L.  der  Gruppe  d  sich  vereinigen. 
Von  der  Schleimhaut  der  s  e  i  1 1  i  ch  e  n  K  eh  1  ko  p  f  s  t  a  s  ch  e  ge¬ 
sellen  sie  sich  zu  den  L.  der  beiden  Schleimhauthälften,  ln  und  unter  der 
Schleimhaut  bilden  die  L.  außerordentlich  reiche  grobmaschige  und  fein¬ 
maschige  Netze,  und  zwar  in  einer  durch  den  ganzen  Kehlkopf  m.  o.  w. 

gleichbleibenden  Weise. 

4us  den  vorstehend  angegebenen  Befunden  geht  hervor,  daß  im  all- 
ge  meinen  die  Lymphgefäße  der  Teile  der  oralen  zwei  Drit¬ 
tel  des  Kehlkopfes  des  Schweines  andere  Abilul.- 
bahnen  haben  als  die  Lymphgefäße  der  Teile  des  kau¬ 
dalen  Drittels  des  Kehlkopfes,  denn  die  Lymphgefäße  der 
Epiglottis,  der  oralen  zwei  Drittel  des  Schildknorpels  und  des  M.  hyothy- 
reoideus  und  der  Schleimhaut  vom  Kehlkopfseingange  bis  zur  Plica  vocalis 
suchen  die  Abflußwege  a,  b  und  c  und  damit  die  Lnn.  retropharyngei  und 
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die  Lnn.  mandibulares  auf,  während  die  Lymphgefäße  vom  kaudalen 
Drittel  der  Schleimhaut,  des  Schildknorpels  und  des  M.  hyothyreoideus, 
die  L.  des  Ringknorpels,  des  M.  cricothyreoideus,  des  M.  cricoarytaenoi- 
deus  lateralis  und  des  M.  vocalis  und  M.  ventricularis  die  Abflußwege  d 
oder  e  oder  beide  und  damit  das  Lc.  vervicale  profundum  auf  suchen. 

Die  Abgrenzung  ist  aber  nicht  scharf  und  auch  nicht 
a  u  s  n  a  h  mslos  d  u  r  c  li  g  e  f'  ü  h  r  t.  Von  der  Epiglottis  und  der  Schleimhaut 
im  oralen  Teile  des  Kehlkopfes  gesellte  sich  ein  Teil  der  L.  oft  auch  zur  Gruppe  d, 
vom  Aryknorpel  gehen  die  L.  zur  Gruppe  b  und  d,  ausnahmsweise  auch  noch 
zur  Gruppe  a  und  c,  vom  M.  cricoarytaenoideus  dorsalis  zur  Gruppe  b  und  d. 

II.  Die  L.  des  Kehlkopfes  des  Pferdes. 

Die  L.  d  e  s  Kehlkopfes  des  Pferdes  suchen  das  Lc.  retro- 
pharyngeum  (Lnn.  retropharyngei  einschließlich  Luftsacklymphknoten) 
und  das  Lc.  cervicale  profunclum.  und  zwar  die  Lnn.  cervicales  craniales 
auf  und  bilden  2  Gruppen  (Abb.  II). 

Gruppe  1  umfaßt  3 — 5  L.  (a  und  b),  die  teils  am  oralen  Rande  des 
M.  keratopharyngeus  (4),  teils  zwischen  M.  keratopharyngeus  (4)  und 
M.  thyreopharyngeus  (5)  hervortreten  und  auf  der  Schlundkopfmusku¬ 
latur  zum  Lc.  retropharyngeum  (Lnn.  retropharyngei  einschließlich  Luft- 
sacklymphknoten)  (1,1'  1")  ziehen. 

Gruppe  2  wird  von  3 — 5  L.  (c,  d,  e)  gebildet,  die  zwischen  Schild- 
und  Ringknorpel  (c),  Ringknorpel  und  1.  Traehealring  (d)  und  zwischen 
beiden  Aryknorpeln  (e)  hervortreten  und  das  Lc.  cervicale  profundum, 
und  zwar'clie  Lnn.  cervicales  craniales  auf  suchen  (2),  vereinzelt  aber  auch 
zu  den  Lnn.  retropharyngei  (L)  ziehen. 

Die  L.  der  Schleimhaut  gesellen  sich  von  der  oralen  Hälfte  des 
Kehlkopfes  einschließlich  der  Schleimhaut  des  Kehl¬ 
deckels  zur  Gruppe  1 .  Von  der  kaudalen  Hälfte  des  Kehl¬ 
kopfes  treten  die  L.  der  Schleimhaut  zwischen  Schildknorpel  und 
Ringknorpel  und  erstem  Trachealringe  hervor,  gesellen  sich  also  zur 
Gruppe  2. 

\  on  den  L.  der  Kehlkopfsknorpel  gesellen  sich  die  des  Kehl¬ 
deckels  zur  Gruppe  1,  die  des  Ringknorpels  zur  Gruppe  2  und 
die  des  Ary  -  und  Schild knorpels  zu  Gruppe  1  und  2. 

Von  den  Muskeln  des  Kehlkopfes  schicken  ihre  L.  der  M.  hyothy- 
r  e  o  i  d  e  u  s  zu  Gruppe  1  und  2,  der  M.  cricothyreoideus  und 
M.  cricoarytaenoideus  dorsalis,  M.  cricoarytaenoideus 
lateralis  und  M.  vocalis  die  ihrigen  zur  Gruppe  2,  der  AI.  ven¬ 
tricularis  zur  Gruppe  1. 

Die  G  r  u  p  p  e  1  der  L.  bilden  mithin  L.  von  der  oralen  Hälfte  der  Schleim¬ 
haut,  dem  Kehldeckel,  dem  Ary-  und  Schildknorpel,  dem  M.  hyothyreoideus  und 
M.  ventricularis. 
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Die  G  r  u  p  p  e  2  bilden  L.  von  dem  kaudalen  Feile  der  Schleimhaut,  dem 
Schild-,  Ring-  und  Aryknorpel,  dem  M.  hyothyreoidens,  M.  cricothyreoideus, 
M.  cricoarytaenoideus  lateralis  und  dorsalis  und  M.  vocalis. 


Abb.  2.  Lymphgefäße  des  Kehlkopfes  und  der  Schilddrüse  des  Pferdes. 

a  Kehlkonfslymphgefäße,  die  am  vorderen  Rande  des  M.  keratopharyngeus  hervortreten;  b,  b> ’  Kehl- 
Lnfs/vmnhSe  die  am  vorderen  Rande  des  M.  thyreophaiyngeus  zum  Vorschein  kommen  ;r  Kehl- 

auf  den  M.  cricoarytaenoideus  treten  und  zu  Lnn.  cervicales  craniales  »  /vmnhknoten  zieht 

ES“  ä  3  s<“ 


4  M.  keratopharyngeus:  5 


M.  thyreopharyngeus ;  6  M.  cricopharyngeus , 

8  orale  Hälfte  der  Gland.  submaxillaris. 


7  Lnn.  mandibulares; 


Aus  den  vorstehend  angegebenen  Befunden  geht  hervor,  daß  auch 
beim  Pferde  (ähnlich  wie  beim  Schweine)  die  L.  der  oralen  (vorderen) 
Hälfte  des  Kehlkopfes  im  allgemeinen  andere  Abflußbahnen  haben  als 
die  L.  der  kaudalen  (hinteren)  Hälfte,  denn  die  ersteren  bilden  die 
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Gruppe  1,  die  letzteren  die  Gruppe  2  der  L.  Aber  beide  AVege  sind  nicht 
scharf  voneinander  geschieden  und  nicht  durchgeführt  insofern,  als  von 
mehreren  Teilen  die  L.  beide  Abfluß  wege  auf  suchen  und  auch  Aus¬ 
nahmen  von  dem  geschilderten  Verhalten  Vorkommen.  Am  verhältnis¬ 
mäßig  besten  ist  die  Abgrenzung  noch  an  der  Schleimhaut  zu  erkennen. 
Dazu  kommt,  daß  vom  kaudalen  Abflußwege  (Gruppe  2)  einzelne  L.  in 
dieselben  Lymphknoten  einmünden  können,  die  die  L.  des  oralen  Ab¬ 
flußweges  (Gruppe  1)  aufsuchen. 

III.  Die  L.  des  Kehlkopfes  des  Hundes. 

Die  L.  des  Kehlkopfes  des  Hundes  münden  in  das  Lc.  retro - 
pharyngeum,  und  zwar  in  den  Ln.  reiropharyngeus  meclialis  und  in  das 
Lc.  cervicale  profundum,  und  zwar  in  den  Ln.  cervicales  cranialis;  aus¬ 
nahmsweise  auch  in  den  Ln.  ceruicalis  medius.  Sie  vereinigen  sich  von 
den  einzelnen  Teilen  des  Kehlkopfes  zu  mehreren  feinen  Gefäßen,  die 
auf  drei  verschiedenen  Wegen  den  Kehlkopf  verlassen. 

Gruppe  a  (1 — 3  Gefäße)  tritt  durch  die  Pharynxmuskulatur  hin¬ 
durch,  und  zwar  meist  zwischen  dem  M.  keratopharyngeus  und  M.  thyreo- 
pharyngeus  oder  in  dem  Winkel  zwischen  diesen  beiden  und  dem  M.  hyo- 
thvreoideus  und  verläuft  dann  auf  der  Pharynxmuskulatur  zu  dem  Ln. 
retropharyngeus  medialis. 

Gruppe  b  (1 — 3  Lymphgefäße)  tritt  zwischen  Schildknorpel  und 
Ringknorpel  am  ventralen  Rande  des  M.  cricothyreoideus  bzw.  zwischen 
diesem  ulid  dem  M.  hyothyreoideus  oder  durch  letzteren  hervor  und 
wendet  sich  über  den  M.  sternothyreoideus  oder  auch  über  seine  beiden 
Flächen  und  des  weiteren  auf  der  Pharynxmuskulatur  nach  dem 
Ln.  retropharyngeus  medialis  hin. 

Gruppe  c  (f — 5  Lymphgefäße)  kommt  am  kaudalen  Rande  des 
Ringknorpelreifens  zum  Vorschein  und  zieht  auch  zu  dem  Ln.  retropharyn¬ 
geus  medialis  hin.  Ist  ein  Ln.  cervicalis  cranialis  vorhanden,  was  aber  nur 
in  ungef  ähr  einem  Drittel  aller  Fälle  beobachtet  wird,  dann  münden  1  bis 
2  Gefäße  der  Gruppe  e  in  diesen  Lymphknoten  ein.  Ausnahmsweise  zieht 
ein  L.  der  Gruppe  c  zu  einem  Ln.  cervicalis  medius  herab. 

Die  Lymphgefäße  der  Schleimhaut  gesellen  sich  von  dem  vor  (oral 
von)  der  seitlichen  Kehlkopfstasche  gelegenen  Teile  der  Schleimhaut  und 
von  der  Plica  vo  calis  zur  Gruppe  a,  von  dem  hinter  (kaudal  von) 
der  Plica  vocalis  am  Ringknorpel  gelegenen  Teile  der  Schleimhaut  zur 
Gruppe  a,  b  und  c. 

Die  (1 — 2)  L.  des  Lig.  vocale  vereinigen  sich  mit  der  Gruppe  a. 

A  on  den  L.  der  Kehlkopfsknorpel  gesellen  sich  die  (2 — 3)  L.  des 
Schildknorpels  zur  Gruppe  a  und  b,  zu  b  vom  kaudalen  Teile  des 
Knorpels  aus,  die  des  Ringknorpels  (meist  2  L.)  zur  Gruppe  b  oder  c. 
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die  des  Aryknorpels  (1 — 2  L.)  zur  Gruppe  a.  Aus  der  Epiglottis 
entstellen  1 — 2  L.,  die  sich  mit  Gruppe  a  vereinigen. 

Von  den  L.  der  Kehlkopfsmuskeln  gesellen  sich  die  des  VT.  hyo- 
thyreoideus  (meist  2  L.)  zur  Gruppe  a ;  vom  M.  cricothy  reoi- 
deus  gesellt  sich  ein  L.  zur  Gruppe  a,  ein  anderes  zur  Gruppe  b  oder  c; 
aus  dem  M.  cricoarytaenoideus  dorsalis  entsteht  ein  L.,  das 
sich  mit  der  Gruppe  c  vereinigt;  aus  dem  M.  cricoarytaenoideus 
lateralis  entwickelt  sich  ein  L.,  das  (in  einem  untersuchten  Falle)  mit 
der  Gruppe  a  sich  vereinigte;  aus  dem  M.  ventricularis  und 
M.  v  o  c  a  1  i  s  ,  die  beide  nicht  scharf  voneinander  zu  trennen  sind,  ent¬ 
springen  2  L.;  eines  von  diesen  gesellt  sich  zur  Gruppe  b  und  das  andere 
zur  Gruppe  a. 

Zur  G  r  u  ppe  a  gesellen  sich  mithin  L.  der  Schleimhaut  des  ganzen  Kehl¬ 
kopfes,  des  Lig.  voeale,  der  Epiglottis,  des  Schild-  und  Aryknorpels,  des  M.  hyo- 
thyreoideus  und  M.  cricothyreoideus, 

zur  Gruppe  b  L.  der  Schleimhaut  am  Ringknorpel,  L.  des  Schildknorpels 
und  Ringknorpels  und  des  M.  cricothyreoideus, 

zur  G  r  u  ppe  c  L.  des  Ringknorpels  und  der  Schleimhaut  am  Ringknorpel 
und  L.  des  M.  cricothyreoideus. 

Beim  Hunde  sind  mithin  die  Abflußwege  für  die  L.  der  einzelnen 
Teile  des  Kehlkopfes  nicht  scharf  zu  trennen.  Schon  die  Scheidung  in 
einen  oralen  (vorderen)  Abflußweg  für  die  L.  der  fl  eile  der  oralen  zwei 
Drittel  cles  Kehlkopfes  (gebildet  von  den  L.  der  Gruppe  a)  und  in  einen 
kaudalen  (hinteren)  Abflußweg  für  die  L.  der  Teile  des  kaudalen  (hin¬ 
teren)  Drittels  des  Kehlkopfes  (gebildet  von  den  L.  der  Gruppe  b  und  c) 
ist  nicht  durchzuführen,  weil  z.  B.  von  der  dem  Ringknorpel  anliegenden 
Schleimhaut  oder  vom  M.  cricothyreoideus  die  T.  beide  Abflußwege  auf¬ 
suchen.  Selbst  wenn  man  trotzdem  eine  solche  Scheidung  der  Abfluß¬ 
wege  annehmen  wollte,  könnte  man  sie  doch  nicht  durchführen,  weil  die 
L.  des  oralen  Abflußweges,  aber  auch  die  des  kaudalen  Abflußweges, 
letztere  alle  oder  z.  T.,  zu  demselben  Lymphknoten,  dem  Ln.  retropharyn- 
geus  medialis,  hinziehen,  soclaß  sehr  oft  der  Ln.  retropharyngeus  media- 
lis  die  L.  aller  Teile  des  Kehlkopfes  auf  nimmt;  es  wird  dies  besonders 
dann  der  Fall  sein,  wenn  der  Ln.  cervicalis  cranialis  fehlt  (in  ungefähr 
zwei  Drittel  aller  Fälle)  .Auch  für  die  Schleimhaut  allein  ist 
die  Scheidung  in  beide  Abflußwege  aus  den  oben  erwähnten  Gründen 
nicht  durchzuführen. 

IV.  Die  L.  des  Kehlkopfes  des  Rindes. 

Die  L.  des  Kehlkopfes  des  Rindes  suchen  das  Lc.  retro- 
pharyngeum,  und  zwar  den  Ln.  retropharyngeus  medialis  und  das  Lc.  cei~ 
uicale  profundum,  und  zwar  die  Lnn.  ceroicales  craniales  und  vereinzelt 
auch  die  Lnn.  ceroicales  medii ,  und  zwar  auf  2  Wegen  auf. 
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Gruppe  a  (2—5  Gefäße)  tritt  zwischen  M.  keratopharyngeus, 
M.  thyreopharyngeus  und  M.  hyothyreoideus  oder  durch  die  beiden 
ersteren  Muskeln  und  den  M.  pterygopkaryngeus  und  M.  palatopharyn- 
geus  hervor  und  zieht  zum  kn.  retropharyngeus  medialis,  es  kann  abei 
ausnahmsweise  eines  dieser  Lymphgefäße  zu  einem  Ln.  cervicalis  ciania- 

lis  ziehen. 

Gruppe  b  (2—3  Gefäße)  tritt  am  kaudalen  Rande  des  Ring¬ 
knorpels  (in  der  Regel  an  der  Grenze  der  Ringknorpelplatte  zum  Ring¬ 
knorpelreifen  und  unter  der  Ringknorpelplatte)  hervor  und  geht  in  der 
Regel  zu  einem  Ln.  cervicalis  cranialis  oder  auch  einem  Ln.  cei\icalis 
medius,  seltener  zu  dem  Ln.  retropharyngeus  medialis  oder  zu  beiden 

Gruppen. 

Zum  Ln.  retropharyngeus  medialis  werden  die  L.  der  Gruppe  b  besonders 
dann  gehen,  wenn  Lnn.  cervicales  craniales  gänzlich  fehlen,  was  bisweilen 

beobachtet  wird. 

Das  Verhältnis  der  Lymphgefäße  zu  den  Lymphknoten  wird  offenbar 
dadurch  beeinflußt,  daß  der  Ln.  retropharyngeus  medialis  verhältnismäßig  weit 
vorn,  medial  vom  großen  Zungenbeinaste,  liegt  und  daß  der  Ln.  cervicalis  crania¬ 
lis,  weil  sich  die  Schilddrüse  noch  auf  den  Schlundkopf  erstreckt,  meist  auch 
noch  am  kaudalen  Teile  (Rande)  des  Schlundkopfes  liegt. 

Die  L.  der  einzelnen  Teile  des  Kehlkopfes  verhalten  sich  wie  folgt. 
Sie  gesellen  sich  von  der  Schleimhaut  vom  Kehlkopfseingange 
bis  zur  Plica  vocalis  (2-3  L.)  zur  Gruppe  a,  von  der  Plica 
vocalis  und  der  Schleimhaut  am  Ringknorpel  (2  5  L.)  zur 

Gruppe  b,  von  den  Kehlkopfsknorpeln  zur  Gruppe  a  und  b,  und  zwar 
von  der  Epiglottis  (2—3  L.)  zur  Gruppe  a,  vom  S  c  h  i  1  d  k  n  o  r  p  e  1 
(2  L.)  zur  Gruppe  a  und  b,  vom  Ringknorpel  (2—3  L.)  zur  Gruppe  b, 
vom  Aryknorpel  (in  der  Regel  2  L.)  zur  Gruppe  a  und  b,  von  den 
Kehlkopfsmuskeln  auch  zu  beiden  Gruppen,  und  zwar  vom  M.  hyo¬ 
thyreoideus  (in  der  Regel  2  L.)  zur  Gruppe  a  und  b,  vom  M.  c  r  i  - 
cothyreoicleus  (in  der  Regel  2  L.)  zur  Gruppe  b,  vom  M.cricoary- 
taenoicleus  dorsalis  (meist  2  Gefäße)  zur  Gruppe  a  und  b,  vom 
M.  cricoarytaenoideus  lateralis  (in  der  Regel  1  L.)  zur 
Gruppe  b,  vom  M.  vocalis  und  M.  ventricularis  zur  Gruppe  a 

und  b. 

Gruppe  a  erhält  mithin  ihre  L.  vom  M.  hyothyreoideus,  Schild-  und  Ary¬ 
knorpel,  Schleimhaut  bis  zur  Plica  vocalis,  Epiglottis,  M.  cricoarytaenoideus  dor- 
salis,  M.  vocalis  -f-  ventricularis. 

G  r  u  p  p  e  b  erhält  ihre  L.  vom  Schild-,  Ring-  und  Aryknorpel,  der  Schleim¬ 
haut  am  Ringknorpel,  der  Plica  vocalis,  dem  M.  hyothyreoideus,  M.  cricothyreoi- 
deus,  M.  cricoarytaenoideus  dorsalis  und  lateralis,  M.  vocalis  -j-  ventriculaiis. 

Die  Abflußwege  der  L.  der  einzelnen  Teile  des  Kehlkopfes  des 
Rindes  verhalten  sich  mithin  ähnlich  wie  die  beim  Hunde,  d.  h.  man 
könnte  ganz  allgemein  einen  Abflußweg  für  die  oralen  (vorderen)  Peile  des 


Die  Lymphgefäße  des  Kehlkopfes  der  Haustiere  (Pferd,  Rind,  Schwein  und  Hund).  23 


Kehlkopfes,  gebildet  von  den  L.  der  Gruppe  a  (siehe  S.  22),  und  einen 
solchen  für  die  kaudalen  (hinteren)  Teile  des  Kehlkopfes,  gebildet  von 
den  L.  der  Gruppe  b  (siehe  S.  22),  unterscheiden.  Beide  Abflußwege  sind 
aber  durchaus  nicht  scharf  voneinander  getrennt;  Lymphgefäße  des 
M.  hyothyreoideus,  M.  cricoarytaenoideus  dorsalis,  M.  vocalis  und  ven- 
tricularis  z.  B.  gesellen  sich  zu  beiden  Abflußwegen. 

Aber  selbst  wenn  beide  Abflußwege  nach  ihrem  Ursprünge  getrennt 
wären,  ließe  sich  die  Scheidung  nicht  durchführen,  weil  die  L.  beider 
Abflußwege  dieselben  Lymphknoten  aufsuchen  können,  denn  die  L.  des 
oralen  (vorderen)  Abflußweges  (L.  der  Gruppe  a)  suchen  zwar  vor¬ 
wiegend  den  Ln.  retropharyngeus  medialis  auf,  ausnahmsweise  aber  doch 
auch  einen  Ln.  cervicalis  cranialis  und  die  L.  des  kaudalen  (hinteren) 
Abflußweges  münden  zwar  in  der  Regel  in  einen  Ln.  cervicalis  cranialis, 
ausnahmsweise  aber  auch  in  den  Ln.  retropharyngeus  medialis,  sodaß 
sehr  wohl  der  Fall  beobachtet  werden  kann,  daß  alle  Lymphgefäße 
des  Kehlkopfes  zum  Ln.  retropharyngeus  medialis  ziehen,  besonders 
dann,  wenn  Lnn.  cervicales  craniales  ganz  fehlen,  was  doch  dann  und 
wann  beobachtet  wird. 

Am  verhältnismäßig  deutlichsten  ist  die  Scheidung  der  Abflußwege 
noch  bei  den  L.  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  insofern  als  hier 
deutlich  geschieden  sind  die  L.  des  oralen  (vorderen)  Teiles  der  Schleim¬ 
haut  bis  zur  Plica  vocalis  von  den  L.  des  kaudalen  (hinteren)  Teiles  der 
Schleimhaut  (Plica  vocalis  und  die  dem  Ringknorpel  anliegende  Schleim¬ 
haut)  . 

Injiziert  man  die  L.  der  Schleimhaut  vor  (oral  von)  der  Plica 
vocalis,  so  füllt  sich  ein  reiches  Lymphgefäßnetz,  das  bis  an  die  Plica  vocalis 
heranreicht,  aber  nicht  auf  sie  Übertritt.  —  Injiziert  man  die  L.  der  Plica 
v  o  c  a  1  i  s  ,  so  füllt  sich  auch  ein  Netzwerk,  das  aber  weder  nach  vorn,  noch  nach 
hinten  in  die  benachbarten  Netze  übergeht;  es  entstehen  aus  ihm  selbständige  L. 
Die  Netze  scheinen  in  der  Plica  vocalis  vorwiegend  hochgestellte  Maschen  zu 
bilden.  —  Injiziert  man  die  L.  der  Schleimhaut  am  Ringknorpel,  dann  füllt  sich 
auch  ein  Netz,  das  ebenfalls  nicht  auf  die  Plica  vocalis,  wohl  aber  auf  die 
Schleimhaut  am  ersten  Trachealring  übergeht.  Die  Lymphgefäßnetze  vor  und 
hinter  der  Plica  vocalis  bilden  m.  o.  w.  polygonale  Maschen. 

Anhang.  Von  den  L.  des  Kehlkopfes  des  Schafes 
wurde  insbesondere  die  Angabe  von  S  a  p  p  e  y  (6)  geprüft,  nach  clei  die 
L.  (der  Schleimhaut)  des  Kehlkopfes  beim  Schaf  im  unteren  (kaudalen) 
Teile  des  Kehlkopfes  gar  nicht  entwickelt  sein  sollen,  während  sie  in  dem 
Teile  des  Kehlkopfes  über  der  Stimmritze  ein  überreiches  Netz  bilden 
(siehe  oben).  Diese  Angabe  von  Sappey  konnte  ich  nicht  bestätigen, 
denn  ich  konnte  durch  Einstichinjektion  mit  der  Gerotaschen  Injektions¬ 
flüssigkeit  die  L.  von  allen  Teilen  der  Schleimhaut  aus  (in  gleicher  Weise 
wie  bei  den  anderen  untersuchten  Tierarten)  injizieren  und  in  und  unter 
der  Schleimhaut  des  ganzen  Kehlkopfes  auch  beim  Schafe  Lymphgefäß- 
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netze  feststellen.  Für  die  Reichhaltigkeit  dieser  Netze  läßt  sich  nach 
makroskopischer  Betrachtung  nur  schwer  etwas  Bestimmtes  feststellen. 
Nach  den  Erfolgen  mit  der  gebräuchlichen  Einstichinjektion  konnte  ich 
bei  makroskopischer  Untersuchung  ganz  ein  wandsfrei  einen  Unterschied 
in  der  Reichhaltigkeit  der  Lymphgefäßnetze  der  Schleimhaut  des  Kehl¬ 
kopfes  beim  Schafe  gegenüber  den  anderen  Tierarten  kaum  feststellen. 
Man  kann  nur  bei  allen  Tierarten  feststellen,  daß  die  Eymphgefäßnetze 
in  der  dem  Ringknorpel  straff  anliegenden  Schleimhaut  weniger  aus¬ 
gedehnt  sind  als  in  der  übrigen  Schleimhaut,  besonders  in  der  vor  (oral 
von)  der  Plica  vocalis  gelegenen  Schleimhaut.  Wenn  man  nach  der 
Sappey sehen  Quecksilberinjektionsmethode  injiziert,  tritt  der  Unter¬ 
schied  deutlich  hervor;  man  kann  dann  feststellen,  daß  sich  in  der  dem 
Ringknorpel  anliegenden  Schleimhaut,  vor  allem  beim  Schafe,  nicht 
annähernd  so  ausgedehnte,  reichhaltige  Netze  bilden,  wie  an  der  übrigen 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  daß  vielmehr  (besonders  beim  Schafe)  die 
U.  sogleich  fast  ohne  Vermittlung  von  Netzen  sich  füllen,  sodaß  der  oben 
erwähnte  Unterschied  in  der  Reichhaltigkeit  der  Lymphgefäßnetze  zwi¬ 
schen  der  dem  Ringknorpel  anliegenden  Schleimhaut  und  der  Schleimhaut 
des  übrigen  Kehlkopfes  beim  Schafe  deutlicher  hervortritt  als  bei  den 
anderen  untersuchten  Tierarten.  Auch  von  den  anderen  Teilen  des  Kehl¬ 
kopfes  (Knorpeln,  Muskeln)  des  Schafes  aus  lassen  sich  die  L.  injizieren. 

Zusammenfassung:  Aus  meinen  Untersuchungen  ergibt  sich  folgendes : 

1.  Das  systematische  Verhalten  der  L.  der  einzelnen  Teile  des  Kehl¬ 
kopfes  vom  Pferde,  Schweine,  Rind  und  Hunde  wird  im  einzelnen  ge¬ 
schildert. 

2.  Die  L.  lassen  sich  von  allen  Teilen  des  Kehlkopfes  (Schleimhaut. 
Knorpeln,  Bändern  und  Muskeln)  aller  untersuchten  Tierarten  injizieren. 

3.  Die  Angabe  von  Sappey  (6),  daß  beim  Schafe  die  L.  des  Kehl¬ 
kopfes  oben  (wohl  oral!)  sehr  gut,  unten  (wohl  kaudal!)  gar  nicht  ent¬ 
wickelt  sind,  konnte  ich  nicht  bestätigen.  Die  L.  sind  am  Kehlkopfe  des 
Schafes  in  der  gleichen  Weise  wie  bei  den  anderen  untersuchten  Tier¬ 
arten  entwickelt  und  lassen  sich  auch  beim  Schafe  von  allen  Teilen  des 
Kehlkopfes  aus  injizieren,  wenn  auch  die  Lymphgefäßnetze  der  dem 
Ringknorpel  anliegenden  Schleimhaut  auffallend  wenig  entwickelt  sind. 
Im  allgemeinen  treten  bei  allen  Tierarten  die  Lymphgefäßnetze  in  der 
dem  Ringknorpel  anliegenden  Schleimhaut  weniger  deutlich  und  weniger 
reichhaltig  hervor  als  in  der  Schleimhaut  des  übrigen  Kehlkopfes,  beson¬ 
ders  deutlich  ist  der  Unterschied  beim  Schafe. 

4.  Man  kann  im  allgemeinen  für  die  L.  des  Kehlkopfes  2  Abflußwege 
unterscheiden:  einen  für  den  oralen  Teil  und  einen  für  den  kaudalen  Teil 
des  Kehlkopfes.  Beide  Wege  sind  aber  nicht  scharf  und  nicht  ausnahmslos 
voneinander  getrennt  insofern,  als  manche  Teile  des  Kehlkopfes  ihre 
L.  zu  beiden  Abflußwegen  schicken  oder  insofern,  als  L.  eines  Teiles, 
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die  in  der  Regel  zu  einem  der  beiden  Abflußwege  sich  gesellen,  ausnahms¬ 
weise  auch  zum  anderen  Abflußwege  sich  gesellen  können.  Beide  Abfluß- 
gebiete  haben  auch  nicht  bei  allen  Tierarten  dieselbe  Ausdehnung.  Der 
M.  cricoarytaenoideus  dorsalis  z.  B.  schickt  seine  L.  beim  Schwein  und 
Rinde  zu  beiden  Abflußwegen,  beim  Hunde  nur  zum  oralen,  beim  Pferde 
nur  zum  kaudalen  Abflußweg,  oder  der  Aryknorpel  beim  Schwein 
und  Pferde  zu  beiden  Abfluß  wegen,  beim  Hunde  nur  zum  kaudalen,  beim 
Rinde  zum  oralen. 

5.  Die  beiden  Abflußwege  suchen  bei  den  einzelnen  Tierarten  verschie¬ 
dene  Lymphknoten  und  Lymphknotengruppen  auf:  beim  Schweine 
die  L.  des  oralen  Abflußweges  das  Lc.  retropharyngcum  (und  zwar  die 
Lnn.  retropharyngei  mediales  und  laterales)  und  das  Lc.  mandibulare 
und  die  L.  des  kaudalen  Abfluß weges  das  Lc.  cervicale  profundum,  beim 
Pferde  die  L.  des  oralen  Weges  das  Lc.  retropharyngeum,  die  des  kau¬ 
dalen  Weges  das  Lc.  cervicale  profundum,  beim  Hunde  die  L.  des 
oralen  Weges  das  Lc.  retropharyngeum  (aber  nur  den  Ln.  retropharyn- 
geus  medialis),  die  L.  des  kaudalen  Weges  das  Lc.  cervicale  profundum, 
öfter  aber  auch  den  Ln.  retropharyngeus  medialis,  beim  Rinde  die  L. 
des  oralen  Weges  das  Lc.  retropharyngeum  (aber  nur  den  Ln.  retro¬ 
pharyngeus  medialis),  bisweilen  aber  auch  eines  der  L.  das  Lc.  cervicale 
profundum,  und  die  L.  des  kaudalen  Weges  das  Lc.  cervicale  profundum, 
nicht  selten  aber  auch  den  Ln.  retropharyngeus  medialis. 

6.  Dadurch,  daß  bei  manchen  Tierarten  (z.  B.  beim  Hunde)  beide 
Abflußwege  denselben  Lymphknoten  oder  dieselbe  Lymphknotengruppe 
aufsuchen,  wird  die  Bedeutung  des  allgemeinen  Befundes  von  den  beiden 
Abflußwegen  in  vergleichender  Beziehung  erheblich  abgeschwächt,  sie 
hat  mehr  Bedeutung  nur  für  einzelne  Tierarten.  Sie  wird  auch  abge¬ 
schwächt  durch  den  weiteren  Befund,  daß  ausnahmsweise  einzelne  L. 
eines  Abflußweges  in  andere  Lymphknoten,  als  die  Regel  angibt,  ein¬ 
münden  können  (vgl.  sub  4). 
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Amerikanische  Studien  auf  dem  Gebiete  der  bazillären 
weißen  Ruhr  der  Küken  und  Versuche  über  den  Wert 

der  Agglutinationsprobe. 

Von 

Dr.  med.  vet.  Otto  ßederke. 

Mit  1  Abbildung. 

Die  bazilläre  weiße  Ruhr  der  Küken  (bacillary  white  diarrhea  of 
chicks)  ist  Anfang  des  j ahrhunderts  zuerst  von  Morse,  Rettger  und 
Harvey  beschrieben  worden.  Seit  25  Jahren  stellt  sie  in  Amerika  die 
bei  weitem  wichtigste  Hühnerkrankheit  dar  und  soll  nach  K  a  u  p  p  (24) 
größere  wirtschaftliche  Verluste  verursachen  als  alle  anderen  Hühner¬ 
krankheiten  zusammengenommen.  Nicht  zum  wenigsten  unter  dem 
Drucke  der  hochentwickelten  amerikanischen  Geflügelindustrie  hat 
darum  die  einheimische  Veterinärmedizin  seit  Jahrzehnten  gerade  dieser 
Krankheit  besondere  Aufmerksamkeit  entgegengebracht.  In  den  letzten 
Jahren  ist  man  aber  auch  in  Europa  und  überhaupt  dort,  wo  Geflügel¬ 
zucht  von  einiger  Bedeutung  getrieben  wird,  auf  erhebliche  Verluste  ge¬ 
rade  durch  diese  Krankheit  aufmerksam  geworden,  so  daß  sich  all¬ 
mählich  die  Veterinärmedizin  aller  dieser  Länder  notgedrungen  mit  ihr 
befassen  muß.  Während  des  letzten  Jahres  war  mir  durch  Vermittlung 
der  Rockefeller-Stiftung  Gelegenheit  gegeben,  mich  u.  a.  auch  über  die 
seither  auf  diesem  Gebiete  behandelten  Probleme  direkt  an  den  ameri¬ 
kanischen  Quellen  —  wie  an  den  Tierseuchenforschungsanstalten  von 
Nebraska,  Kansas,  Texas,  Kalifornien,  Washington  D.C.  usw.  —  zu  unter¬ 
richten  und  selbst  an  ihnen  mitzuarbeiten. 

Eine  einleitende  literarische  Orientierung  auf  dem  Gebiete  der 
bazillären  weißen  Ruhr  der  Küken  ist  durch  ein  175  Einzelabhandlungen 
berücksichtigendes  Sammelreferat  von  Hooker  wesentlich  erleichtert 
worden.  Dieses  Referat  ist  unter  dem  Titel  „Investigations  on  bacillary 
white  diarrhea  infection  of  fowls“  im  „Report  on  the  agricultural  experi- 
ment  stations,  1925“  vom  amerikanischen  Landwirtschaftsdepartement 
veröffentlicht  worden. 
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Im  H  o  o  k  e  r  sehen  Abstrakt  ist  die  bazilläre  weiße  Ruhr  der  Küken 
kurz  als  eine  durch  das  B.  pullorum  verursachte,  akute,  hoch  infektiöse 
Septikämie  definiert,  die  mit  Appetitmangel,  Mattigkeit  und  weichen, 
weißen,  den  Bauchfedern  anhaftenden  Entleerungen  auf  tritt.  Das  Bac- 
terium  pullorum  (Salmonella  pullorum),  von  Rettger  entdeckt  und  be¬ 
schrieben,  ist  ein  der  Typhus-Paratyphusgruppe  nahestehendes  Bak¬ 
terium,  das  besonders  im  Ovarium  des  \  Austrägers  vorkommt  und  die 
Eier  infiziert.  Die  durch  den  Bazillus  geschwächten  Küken  können  bereits 
in  den  Schalen  oder  bald  nach  dem  Ausschlüpfen  eingehen.  Die  Über¬ 
lebenden  bleiben  gewöhnlich  Kümmerer  und  sind  während  ihres  ganzen 
Daseins  Virusträger,  die  durch  ihre  Eier  die  Krankheit  weiter  verbreiten. 
Sie  können  aber  auch  noch  der  chronischen  Form  der  Krankheit  erliegen. 
t)ie  von  dieser  Geflügelseuche  verursachten  wirtschaftlichen  Schäden  be¬ 
stehen  in  Elerabminderung  der  Befruchtungsziffer,  Tod  der  Küken  in  den 
Schalen  oder  bald  nach  dem  Ausschlüpfen,  Verkümmerung  der  Über¬ 
lebenden,  Rückgang  der  Eier  Produktion  und  schließlich  noch  1  od  der 
erwachsenen  Hühner  an  der  chronischen  wie  auch  an  dei  akuten  t  orm 
der  Krankheit. 

Daß  nicht  nur  Küken,  sondern  auch  ältere  Hühner  infiziert  werden 
und  den  Bazillus  im  Eierstock  entwickeln,  hat  Jones  (20)  bereits  1911 
durch  Impf-  und  Fütterungsversuche  nachgewiesen.  Ebenso  hat  Rett¬ 
ger  (32)  durch  Zusammensperren  kranker  und  gesunder  Hühner  den  Be¬ 
weis  erbracht,  daß  die  Krankheit  auch  von  erwachsenen  Hühnern  auf 
solche  weiterverbreitet  werden  kann,  und  zwar  erkrankten  die  gesunden 
Tiere  8,  16  und  17  Monate  nach  dem  Zusammenbringen  mit  kranken.  Zu 
einem  akuten  Ausbruch  der  bazillären  weißen  Ruhr  unter  älterem  Ge¬ 
flügel  kam  es  nach  einem  Bericht  von  J  ones  (23)  1913  durch  Verfütterung 
von  unfruchtbaren  Eiern  an  etwa  700  Hennen,  von  denen  50  innerhalb 
30  Tagen  starben.  Ähnliche  Ausbrüche  wurden  auch  in  Kanada  von 
G  w  a  t  k  i  n  (14)  1925  beobachtet,  und  zwar  gingen  in  einem  Falle  von 
93  Hühnern  15  Stück,  in  einem  anderen  sogar  50%  des  Bestandes  zu¬ 
grunde.  Rettger  (33)  war  anfangs  der  Meinung,  daß  männliche  Tiere 
überhaupt  nicht  erkrankten,  fand  aber  1915  den  B.  pullorum  in  Rein¬ 
kultur  in  perikardialen  Veränderungen  bei  Hähnen.  Von  1037  unter¬ 
suchten  männlichen  Tieren  erwiesen  sich  2,1%  als  infiziert. 

In  den  Fachorganen  der  amerikanischen  Geflügelzüchter  wurde  vie  - 
fach  der  Meinung  Ausdruck  gegeben,  daß  die  bazilläre  weiße  Ruhr  in 
erheblich  höherem  Grade  bei  Brutofenküken  als  bei  solchen  auftrete,  die 
von  Hennen  ausgebrütet  wurden.  Brown  (4)  ließ  von  1912  ab  die  Pro¬ 
dukte  von  anfänglich  600  Eiern  mehrere  Jahre  lang  zur  Hälfte  im  Brut¬ 
ofen  und  zur  anderen  Hälfte  von  Hennen  bebrüten.  Von  den  Bruthennen¬ 
küken  fielen  der  Seuche  im  ersten  Jahre  25%,  im  zweiten  Jahre  4%  und 
späterhin  überhaupt  keine  Küken  mehr  zum  Opfer.  Der  Prozentsatz  em- 
gegangener  Brutofenküken  betrug  im  ersten  Jahre  23,75  und  erreichte  im 
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sechsten  Jahre  sogar  69,48.  Brown  kam  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  beste 
Bekämpfungsmethode  der  bazillären  weißen  Ruhr  die  Rückkehr  zur 
natürlichen  Brutweise  sei.  Eine  endgültige  Klärung  dieser  Frage  ist  noch 
nicht  erfolgt. 

Die  Pathogenität  des  B.  pullorum  beschränkt  sich  keineswegs  auf 
Hühner  oder  Geflügel  überhaupt.  Rettger,  Hüll  und  S  t  u  r  g  e  s  (54) 
stellten  durch  Fütterungsversuche  fest,  daß  bazillenhaltige  Hühnereier 
auch  bei  jungen  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Katzen  pathologische 
Veränderungen  hervorrufen.  Am  empfindlichsten  scheinen  die  Kaninchen 
zu  sein.  Nach  Doyle  (7,8)  starben  2  dieser  Tiere,  denen  5  Tropfen  einer 
Bouillonkultur  des  B.  pullorum  ins  Auge  geträufelt  worden  waren,  nach 
6  bzw.  8  l  agen.  Katzen  erkrankten  nach  Einverleibung  der  Bazillen  unter 
Erscheinungen,  die  denen  einer  schweren  Futtervergiftung  durch  Bak¬ 
terien  der  Paratyphusgruppe  glichen.  Smith  und  Ten  Broeck  (37) 
sprachen  1915  die  Vermutung  aus,  daß  das  dem  B.  pullorum  nahestehende 
B.  sanguinarium  die  Ursache  für  gastrointestinale  Störungen  sein  könnte, 
wie  solche  häufig  nach  dem  Genuß  des  Fleisches  infizierter  Hühner  beim 
Menschen  zu  beobachten  wären. 

Nach  Jones  (21)  scheint  das  Haushuhn  das  einzige  Tier  zu  sein, 
das  der  natürlichen  Ansteckung  zugänglich  ist.  Am  empfänglichsten 
sollen  24  Stunden  alte  Küken  sein,  während  nach  4  Tagen  bereits  eine 
gewisse  Immunität  auf  treten  soll.  C  a  n  f  i  e  1  d  (6)  ist  dagegen  der  Ansicht, 
daß  die  bei  weitem  größten  Verluste  unter  den  Küken  im  Alter  von  4  bis 
16  Tagen  auftreten;  D  o  y  1  e  (7)  hat  Todesfälle  bis  zu  4  Wochen  nach  dem 
Ausschlüpfen  beobachtet.  Nach  Rettger  u.  a.  fallen  jedenfalls  3  Tage 
alte,  aber  schwächliche  Küken  einer  Infektion  schneller  anheim  als  kräf¬ 
tigere  eintägige. 

Das  Verhältnis  der  am  Feben  bleibenden  Küken  infizierter  und  nicht 
infizierter  Hühnervölker  stellt  sich  nach  C  a  n  f  i  e  1  d  (6)  etwa  wie  1  :  4 
(22,4%  zu  94,2%).  Ihre  Eierproduktion  steht  im  Verhältnis  37,37  zu  45,46 
und  die  Ausbrütbarkeit  der  Eier  von  35,9  zu  43,1.  Auch  B  e  a  u  d  e  1 1  e  u.  a. 
fanden,  daß  die  älteren  Virusträger  einen  erheblich  größeren  Prozent¬ 
satz  an  unfruchtbaren  Eiern  liefern  als  die  gesunden  Hennen.  Bei  einem 
Versuche  mit  mehreren  tausend  Eiern  aus  infizierten  Beständen  sollen 
nur  40%  ausgekrochen  sein.  Der  Bericht  des  Britischen  Ministeriums  für 
Landwirtschaft  aus  dem  Jahre  1925  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die 
Legeintensität  bei  der  Mehrzahl  der  Virusträger  infolge  der  Krankheit 
ernstlich  geschädigt  erscheint. 

Das  die  bazilläre  weiße  Ruhr  der  Küken  verursachende  B.  pullorum 
ist  zuerst  1899  von  Rettger  (27)  aus  dem  Blute  der  Leber  und  Milz  von 
Küken  auf  Agar  und  Bouillon  gezüchtet  worden. 

Kulturelles  Verhalten  des  Erregers.  Bei  Brutofentemperatur 
erscheinen  nach  24  Stunden  kleine  weiße  Kolonien  auf  Agarplatten,  auf  Gelatine 
erst  in  48  Stunden,  ohne  daß  die  Gelatine  verflüssigt  wird.  Agarstichkulturen 
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zeigen  in  der  ganzen  Inokulationslinie  üppiges  Wachstum.  Das  gleiche  kann  nach 
24  Stunden  in  Bouillon  und  Glyzerin-Bouillon  beobachtet  werden.  Langsamer 
geht  die  Entwicklung  auf  Kartoffeln  vor  sich,  doch  kann  dieselbe  bei  größerer 
Virulenz  auch  hier  einen  rascheren  Verlauf  nehmen.  Der  Bazillus  koaguliert 
weder  Milch  noch  produziert  er  Indol,  Phenol  oder  Kresol. 

Morphologie.  Das  auf  Agar  gezüchtete  B.  pullorum  hat  nach  R  e  1 1  - 
g  e  r  (27)  leicht  abgerundete  Enden,  ist  1 — 2  /i  lang,  0,3 — 0,5  f,i  breit  und  kommt 
gewöhnlich  einzeln  vor.  In  Bouillon  wird  es  beträchtlich  größer,  zuweilen 
3 — 4  [jt  lang  und  zeigt  auch  hin  und  wieder  Kettenbildung  von  2 — 3  Gliedern.  Es 
produziert  keine  Sporen  und  färbt  sich  leicht  mit  den  gewöhnlichen  basischen 
Anilinfarbstoffen,  mit  Fuchsin  und  einer  Methylenblau-Seifenlösung.  Der  Bazillus 
ist  gramnegativ  und  verliert  seine  Farbe  durch  Behandlung  mit  stark  verdünnter 
Salpeter-,  Salz-  und  Essigsäure.  Schnitte  werden  am  besten  15 — 20  Minuten  in 
Fuchsin  oder  Methylenblau-Seifenlösung  gefärbt  und  rasch  dehydriert. 

Systematik  und  Biochemie.  Der  Erreger  der  bazillären  weißen 
Ruhr  der  Kühen  gehört  in  die  Enteritis-  und  Paratyphusgruppe  und  zwar  zu 
jener  Untergruppe,  die  sich  durch  Bildung  von  Säure  aus  Rhamnose  charakteri¬ 
siert  (25).  Zu  den  bedeutenderen  Gliedern  dieser  Untergruppe  gehören  weiterhin 
der  B.  enteritidis,  der  B.  cholerae  suis  (suispestifer)  und  der  B.  paratyphosus.  Von 
der  Amerikanischen  Bakteriologischen  Gesellschaft  wurde  das  B.  pullorum  1925 
in  die  Gattung  Salmonella  verwiesen,  von  welcher  eine  Spezies  aus  Dextrose  Gas 
bildet.  Es  erhielt  die  Bezeichnung  Salmonella  pullorum.  Das  ihm  sehr  ähnliche 
B.  sanguinarium  erhielt  seinen  Platz  in  der  Gattung  Eberthella,  deren  Mitglieder 
aus  Dextrose  kein  Gas  bilden.  Ein  weiteres  Unterscheidungsmerkmal  liegt  darin, 
daß  das  B.  sanguinarium,  gleichgültig  ob  frisch  isoliert  oder  mehrere  Jahre  künst¬ 
lich  gezüchtet,  in  keinem  der  Kohlenwasserstoffe  Gas  bildet.  In  Dextrose,  Maltose 
und  Dulzit  produziert  das  B.  sanguinarium  Säure,  aber  kein  Gas,  während  das 
B.  pullorum  außer  einer  leichten  Alkalisierung  keine  sichtbaren  Veränderungen 
erzeugt.  Setzt  man  zu  Kulturen  in  1%  Maltosebouillon  Methylrot,  so  zeigt  sich 
das  B.  sanguinarium  methylrotpositiv,  das  B.  pullorum  methylrotnegativ.  Cf  o  1  d- 
berg  (12)  fand  1917  4  typische  Stämme  vom  B.  pullorum,  welche  Gas  in  den 
verschiedensten  Kohlenwasserstoffen,  in  Dextrose,  Mannit,  Galaktose,  Laevulose, 
Arabinose  und  Mannose,  produzierten.  Dem  B.  sanguinarium  fehlte  diese  Eigen¬ 
schaft.  Auch  H  a  d  1  e  y  (15)  isolierte  1917  aus  älteren  Hühnern,  welche  an 
generalisierter  bazillärer  weißer  Ruhr  gelitten  hatten  und  verendet  waren,  Kul¬ 
turen,  welche  aus  Dextrose  kein  Gas  bildeten.  Er  stellte  im  B.  pullorum  einen 
dualen  Typ  fest:  1.  das  B.  pullorum  A,  einen  gasbildenden  Typ,  und  2.  das 
B.  pullorum  B,  das  in  seinen  hauptsächlichsten  Eigenschaften  dem  Typ  A  ähnelt, 
sich  aber  von  ihm  dadurch  unterscheidet,  daß  es  in  keinem  Kohlenwasserstoff 
Gas  bildet,  daß  sein  Serum  in  größeren  Verdünnungen  menschliches  Typhus¬ 
antigen  nicht  agglutiniert,  und  daß  es  eine  natürliche  Infektion  nur  in  jüngeren 
Beständen  und  auch  nur  in  leichterem  Grade  hervorzubringen  vermag.  H  a  d  1  e  y 
führte  dazu  weiterhin  aus,  daß  aerogene  Stämme,  selbst  wenn  sie  jahrelang  in 
künstlichen  Medien  gezüchtet  werden,  ihre  gasbildende  Kraft  nicht  verlieren,  und 
daß  andererseits  kein  anaerogener  Stamm  jemals  Gasbildner  wurde.  Demgegen¬ 
über  weisen  die  Versuche  Edingtons(9)  darauf  hin,  daß  anfangs  nichtgas¬ 
bildende  Stämme  späterhin  anscheinend  doch  gasbildend  werden  können. 

Resistenz.  Nach  R  e  1 1  g  e  r  (27)  werden  Bouillonkulturen  des  B.  pullorum 
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bei  2  Stunden  Brutofentemperatur  durch  Sublimatlösung  1  zu  60  000,  durch 
Karbolsäure  1  zu  220  und  durch  2,5%  Karbolsäure  mit  1,5%  grüner  Seife  im 
Gemisch  von  1  zu  6  abgetötet.  Milks(26)  fand  1908,  daß  Bouillonkulturen 
kochendem  Wasser  15  Minuten  lang  widerstehen;  1%  Karbolsäure  hindert  das 
Wachstum  nach  17  Minuten,  indessen  noch  nicht  nach  15  Minuten;  eine  2proz. 
Lösung  unterbricht  das  Wachstum  nach  21/2  Minuten.  Nach  R  e  1 1  g  e  r  und  H  a  r  - 
vey  (28)  wird  das  B.  pullorum  durch  Formalin  1  zu  700  getötet,  wenn  es  in  einer 
Bouillonkultur  dem  Desinfiziens  2  Stunden  lang  ausgesetzt  wird.  Eine  Kultur  des 
Erregers,  welche  6  Monate  nach  ihrer  Isolierung  Küken  injiziert  wurde,  zeigte 
sich  noch  in  hohem  Maße  virulent.  R  e  1 1  g  e  r  (29)  berichtete  1909,  daß  nach 
seinen  Versuchen  der  Erreger  leicht  durch  sehr  kleine  Mengen  von  Mineralsäuren 
und  bei  2stündiger  Einwirkung  selbst  durch  A/4%  Milchsäure  zerstört  wurde.  Die 
Widerstandsfähigkeit  des  Kolibazillus  erwies  sich  als  gut  doppelt  so  groß.  Wie 
Jones  (20)  1911  nachwies,  ist  der  Erreger  leicht  abzutöten  durch  Sublimat 
1  :  1000  und  5%  Karbolsäure  in  50  Sekunden,  durch  1%  Karbolsäure,  1%  Kreo¬ 
lin  und  3,35%  Milchsäure  in  5  Minuten.  Während  er  in  Wasser  von  60°  noch 
30  Minuten  lang  am  Leben  bleibt,  zerstört  ihn  kochendes  Wasser  in  1  Minute. 
Eintägige  Küken  steckten  sich  nicht  mehr  in  einem  Raume  an,  der  im  Winter 
leer  stand,  vorher  aber  infizierte  Küken  beherbergt  hatte.  Weich  kochen  und 
braten  auf  einer  Seite  befreien  das  Eidotter  nicht  notwendig  von  lebenden  Bak¬ 
terien.  Auch  4  Minuten  langes  Kochen  des  Dotters  im  Eiweiß  tötete  den  Erreger 
nicht  immer. 

Bei  der  Zerlegung  fand  Rettger(27)  die  kranken  Küken  stark  ab¬ 
gemagert,  den  Kropf  leer,  die  Därme  blaß  und  fast  leer,  die  Leber  blaß 
und  mit  dunkleren  Streifen  durchzogen.  Milz,  Lunge  und  Nieren  erschienen 
normal.  Graham  (13)  fand  bei  etwa  50%  weiße  Flecken  in  der  Lunge. 
In  einigen  Fällen  waren  die  Dotter  gelatinös  oder  sahen  aus  wie  Eiweiß, 
in  anderen  stark  gelb  gefärbt,  käsig  oder  verhärtet  (vgl.  Abb.).  Die  Blind¬ 
därme  waren  häufig  mit  einer  käsigen  Substanz  angefüllt.  Insgesamt 
hatten  von  den  465  untersuchten  Küken  44,7  %  weiße  Flecken  in  den 
Lungen,  29,8%  verhärtete  Dotter  und  28,4%  anomale  Blinddärme.  Bei 
22%  waren  Lungen,  Dotter  und  Blinddarm,  bei  35,4%  Lungen  und  Dotter 
gleichzeitig  anomal.  Doyle  (7)  berichtete  1921  über  Petechien  und 
nekrotische  Herde  in  der  vergrößerten  Leber,  über  Pneumonie  und  gelbe 
Knoten  in  der  Lunge  sowie  Abszesse  im  Blinddarm.  Beaudette  (2)  sah 
auffallende  Gelbfärbung  der  Leber,  nichtabsorbierte  Dottersäcke  und 
hellrote  Farbe  der  Lunge,  in  welcher  er  ebenfalls  die  kleinen  käsigen 
Herde  entdeckte.  An  mikroskopischen  Veränderungen  fand  J  o  n  e  s  (20) 
Kongestion  und  Hämorrhagien  in  den  Bronchiolen,  dazu  trübe  Schwellung 
und  fettige  Degeneration,  zuweilen  auch  kleine  nekrotische  Entzündungs¬ 
herde  in  der  Leber.  In  den  Nieren  lag  parenchymatöse  Degeneration  der 
Rindenschicht,  Kongestion  in  den  Kapillaren  zwischen  den  Tubuli  und 
Fibrinausscheidung  in  den  Tubuli  vor;  die  Milz  war  ungewöhnlich  blut¬ 
reich,  und  in  den  Därmen  konnte  gewöhnlich  Schleimhaut degeneration 
beobachtet  werden.  Nach  Gage  und  Martin  (11)  zeigten  gefärbte 
Schnitte  vom  Darm  junger  Küken  markige  Schwellung  der  Schleimhaut, 
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Hyperämie,  hämorrhagische  Exsudation  und  leukozytäre  Infiltration.  Bei 
länger  erkrankten  Individuen  zeigten  sich  regenerative  Prozesse.  In  einer 
Anzahl  der  Fälle  wurden  Verdickung  der  Darmwände,  fibroplastische 
Proliferation  und,  wo  das  Epithel  noch  intakt  war,  reichliche  Schleim¬ 
sekretion  beobachtet. 

Bei  erwachsenen  Hühnern,  die  mit  der  bazillären  weißen  Ruhr  be¬ 
haftet  waren,  fand  j  ones  (22)  das  Herz  vergrößert  und  in  einigen  Fällen 


Eierstock  eines  mit  bazillärer  weißer  Ruhr  behafteten  Huhnes. 

1  u.  2  normale  Dotterkugeln,  3  bis  9  entartete  Dotteranlagen. 

mit  runden,  grauweißen  Knötchen  durchsetzt,  die  einen  Durchmesser  von 
2 — 12  mm  hatten.  Der  Perikardialsack  war  von  gelblichweißem  Exsudat 
umgeben,  die  Leber  vergrößert,  erweicht  und  an  der  Oberfläche  mit 
kleinen,  grauweißen  nekrotischen  Herden  bedeckt  sowie  mit  etwas  fibri¬ 
nösem  Exsudat  belegt.  Gleiche  Herde  wiesen  auch  Milz  und  Pankreas  auf. 
Die  Nieren  waren  geschwollen  und  sehr  weich,  die  Lungen  meistens  nor¬ 
mal.  Die  Eierstöcke  waren  geschwollen  und  mit  unregelmäßigen  Reten¬ 
tionszysten  besetzt.  Diese  Zysten  fanden  sich  bei  75%  der  Virusträger.  Das 
Herz  zeigte  Koagulationsnekrose  und  parenchymatöse  Degeneration.  In 
den  Muskelbündeln  fanden  sich  ödem,  leukozytäre  Infiltration  und  Fibrin¬ 
bildung.  Die  Blutgefäße  enthielten  polymorph-nukleäre  Leukozyten  in 
Überzahl.  Es  lag  also  eine  fibrinopurulente  Myokarditis  vor.  In  den 
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Nieren  zeigten  sich  akute  Hyperämie  und  trübe  Schwellung  der  Glomeruli. 
Das  Tubularepithel  befand  sich  in  einem  vorgeschrittenen  Stadium  paren¬ 
chymatöser  Degeneration  und  wies  in  einigen  Teilen  Nekrose  auf.  Eint“ 
Anzahl  Tubuli  enthielt  Fibrin.  Der  Nierenbefund  war  als  akute  paren¬ 
chymatöse  Nephritis  zu  bezeichnen.  Ferner  lagen  akute  parenchymatöse 
Hepatitis  und  akute  Pankreatitis  vor. 

Die  bazilläre  weiße  Ruhr  ähnelt  in  ihren  Symptomen  sowohl  der 
durch  Kokzidien  als  auch  der  durch  mykotische  Einflüsse  verursachten 
weißen  Diarrhöe.  Sie  kann  von  ihnen  durch  ihr  frühzeitiges  Auftreten 
und  ihre  große  Mortalität  wie  auch  durch  gewisse,  nur  der  Kokzidiose 
und  Aspergillose  eigentümliche  Symptome  unterschieden  werden.  Die 
Kokzidiose  hat  einen  langsameren  Verlauf  und  befällt  die  Küken  erst  in 
späteren  Perioden;  auch  lassen  sich  die  Kokzicuenzysten  leicht  im  Blind¬ 
darminhalt  nachweisen.  Die  Aspergillose  kann  von  beiden  mikroskopisch 
unterschieden  werden.  Zum  Verwechseln  ähnlich  sind  die  Symptome  und 
Veränderungen  zwischen  dem  durch  B.  sanguinarium  erzeugten  Hühner- 
typlius  und  einer  akuten  B.-pullorum-Infektion  bei  älterem  Geflügel.  Die 
Unterscheidung  ist  nur  durch  die  biochemischen  Methoden  möglich. 

Als  klinische  Erscheinungen  traten  nach  R  e  1 1  g  e  r  bei  den  Küken 
zunächst  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit,  Rauheit  des  Federkleides  und 
Durchfall  auf.  Die  Tiere  gingen  nicht  vom  Fleck,  ließen  die  Flügel  hängen 
und  sträubten  das  Gefieder;  sie  magerten  stark  ab;  Kopf  und  Hals  er¬ 
schienen  auffallend  lang.  Schließlich  konnten  die  Tiere  sich  nicht  mehr 
aufrecht  erhalten  und  legten  sich  mit  ausgebreiteten  Flügeln  auf  die  Seite. 
Schnabel  und  Maul  erschienen  normal.  Anfangs  schien  Fieber  vorhanden, 
die  Tiere  bekundeten  einen  mehr  oder  weniger  großen  Durst.  Sehr  oft 
war  der  Verlauf  recht  rapide,  und  es  starben  die  Küken  über  Nacht.  Nach 
Graham  (13)  trat  der  Tod  gewöhnlich  in  5—10  Tagen,  zuweilen  aber 
auch  erst  nach  6  Wochen  ein.  Nur  wenige  Küken  überstanden  die  Krank¬ 
heit;  sie  blieben  dann  klein  und  verkümmert.  Rettger  und  Stone- 
b  orn  (50)  beobachteten,  daß  die  erkrankten  Küken  in  hoch  akuten  Fällen 
die  Augen  geschlossen  hielten,  öfters  piepten  und  je  nach  ihrer  indivi¬ 
duellen  Konstitution  mehr  oder  weniger  schrille  Faute  ausstießen,  wie 
man  solche  besonders  beim  Exkretieren  als  Schmerzäußerung  hören 
konnte. 

Nach  W  ar  d  und  Gallag  her  (41)  beträgt  die  Inkubationszeit  4  bis 
10  l  äge.  Die  Küken  lassen  während  dieser  Zeit  schon  einen  gewissen 
Mangel  an  Vitalität  erkennen,  gehen  im  Nährzustand  zurück,  lassen  die 
Flügel  hängen  und  sehen,  von  hinten  betrachtet,  recht  schmal  und  aul- 
gezogen  aus.  Die  eigentliche  Krankheit  setzt  dann  mit  bräunlichweißen, 
weichen  Entleerungen  ein,  welche  den  Bauchfedern  anhaften. 

Als  Symptome  der  akuten  Form  tritt  nach  J  o  n  e  s  (22)  bei  er¬ 
wachsenem  Geflügel  Blässe  des  Kammes  und  der  sichtbaren  Schleimhäute 
auf,  wobei  der  Kamm  geschrumpft  und  graugefärbt  aussieht.  Die  Hühner 
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erscheinen  lustlos  und  lassen  bei  fortschreitender  Krankheit  Kopf  und 
Flügel  hängen.  Der  Appetit  läßt  nach  und  gewöhnlich  tritt  Diarrhöe  auf; 
die  Schwanzfedern  sind  mit  gelblichweißem  Kot  beschmutzt.  Die  Krank¬ 
heit  endet  zuweilen  innerhalb  24  Stunden  tödlich;  gewöhnlich  dauert  sie 
aber  4—5  Tage  und  länger.  Die  Inkubationszeit  schwankt  zwischen 
16  Tagen  und  3  Wochen. 

Nach  J  ones  (20)  kann  die  Übertragung  der  Krankheit  auf  3  Wegen 
vor  sich  gehen,  und  zwar:  1.  durch  das  Ei,  2.  durch  direkten  Kontakt  im 
Brutofen  mit  Individuen,  welche  die  Krankheit  durch  Infektion  des  Fies 
erhalten  haben,  und  3.  dadurch,  daß  einige  Tage  alte  Küken  in  eine  in¬ 
fizierte  Umgebung  gebracht  werden.  Ein  eben  aus  dem  Ei  ausgekrochenes 
Küken  kann  eine  ganze  Brut  infizieren.  Jones  begoß  2  Küken  mit  einer 
das  B.  pullorum  enthaltenden  Flüssigkeit,  verbrachte  sie  zunächst  in 
einen  Brutofen  und  setzte  sie  dann  in  ein  Nest  zu  56  andern,  die  gerade 
ausgebrütet  worden  waren.  Aon  den  letzteren  starben  11  innerhalb  von 
4  W  ochen.  Nach  Ansicht  von  R  e  1 1  g  e  r  und  seinen  Mitarbeitern  (35)  hört 
die  Ansteckung  von  Küken  durch  Küken  im  Alter  von  3 — 4  Wochen  auf. 
Diese  Autoren  fanden  aber  auch  erwachsene  Hennen  empfänglich  für 
eine  Infektion  von  außen.  In  einigen  Fällen  waren  innerhalb  12  bis 
15  Monaten  20 — 25%  eines  ganzen  Hühnerbestandes  angesteckt.  Nach  ihren 
Untersuchungen  kommt  die  Übertragung  hierbei  weniger  durch  den  ge¬ 
wöhnlichen  Kontakt  der  Hennen  und  ihr  Zusammenleben  zustande  als 
speziell  durch  Infektionen  der  Kloake  und  des  unteren  Teiles  des  Eileiters. 
Hier  scheint  der  Hahn  als  Zwischenträger  eine  verhängnisvolle  Rolle  zu 
spielen.  Sie  nahmen  an,  daß  das  B.  pullorum  wahrscheinlich  von  Zeit 
zu  Zeit  aus  dem  infizierten  Ovarium  nach  dem  Eileiter  ausgestoßen  wird, 
besonders  dann,  wenn  eine  Ruptur  eines  infizierten  Eies  eintritt  oder  auch 
während  der  Resorptionsperiode.  Die  Hodeninfektion  kommt  wohl  zu 
selten  vor,  als  daß  sie  für  die  Verbreitung  der  Krankheit  eine  größere  Be¬ 
deutung  hätte. 

B  e  a  u  d  e  1 1  e  und  B  1  a  c  k  (3)  stellten  fest,  daß  etwa  25%  der  Küken, 
die  sich  von  der  Krankheit  erholten,  Virusträger  blieben.  Die  Krankheit 
behinderte  für  einige  Monate  das  Wachstum,  ohne  daß  hinterher  weitere 
physische  Anzeichen  auftraten.  Ältere  Hennen  mit  Eierstocksinfektion 
und  positiver  Agglutinationsprobe  können  späterhin  bazillenfreie  Eier 
legen  und  dann  auch  negativ  agglutinieren.  Durch  allmonatliche  Aggluti¬ 
nation  stellte  D  o  y  1  e  (8)  fest,  daß  von  14  Bazillenträgern,  welche  sich  die 
Krankheit  als  Küken  zugezogen  hatten,  11  noch  nach  2  Jahren  infiziert 
waren  und  nur  5  wieder  soweit  hergestellt  waren,  daß  auch  die  bakterio¬ 
logische  Untersuchung  negativ  verlief.  Er  ist  darum  der  Ansicht,  daß  die 
Zahl  der  sich  Erholenden  zu  gering  ist,  um  praktische  Bedeutung  zu 
haben.  Bei  29  von  37  Hühnern  fand  er  in  den  Eierstöcken  so  weitgehende 
pathofogische  Veränderungen,  daß  er  eine  vollständige  Wiederherstellung 
für  sehr  unwahrscheinlich  hält. 


Fröhner  -  Festschrift 
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Eine  Behandlung  der  Krankheit  hält  B  e  a  u  d  e  1 1  e  (3)  für  wertlos. 
Doyle,  B  e  a  c  h  und  F  r  e  e  b  o  r  n  wie  auch  andere  sind  derselben  Mei¬ 
nung.  Jones  (25)  und  Horton  (17)  haben  durch  Verabreichung  von 
Sulphokarbonat  und  Kreosot  nichts  erreicht.  H  i  n  s  h  a  w  (16)  glaubt,  daß 
die  Behandlung  mit  saurer  Milch  wie  auch  mit  Medikamenten  einigen 
Wert  für  präventive  Zwecke  haben  könnte,  kurativ  sollte  man  sich  nicht 
damit  aufhalten. 

Als  Präventivmaßnahmen  empfehlen  R  e  1 1  g  e  r  und  H  a  r  w  e  y  (28) 
die  Reinigung  und  Desinfektion  von  Brutofen,  Nestern  und  Behältnissen 
sowie  überhaupt  aller  mit  den  Tieren  in  Berührung  kommenden  Räum¬ 
lichkeiten  und  Utensilien.  J  ones  (20)  hat  beobachtet,  daß  eine  derartige 
Säuberung  ein  wirksames  Hindernis  für  die  Entwicklung  der  Geflügel¬ 
seuche  darstellt.  Rettger  u.  a.  (31,  32)  sind  der  Ansicht,  daß  es  nicht 
nur  unmoralisch,  sondern  auch  ungesetzlich  sei,  wenn  Geflügelzüchter 
Eier  und  Küken  zu  Zuchtzwecken  Weiterverkäufen,  obwohl  sie  wissen, 
daß  die  Herde  infiziert  ist. 

Immunisierungsversuche  wurden  erstmalig  1908  von  Rettger  und 
Harwey  (28)  ausgeführt.  Ein  Küken,  welches  zuerst  A  ccm  und  nach 
8  Tagen  1  ccm  einer  Bouillonkultur  injiziert  erhalten  hatte,  die  10  Minuten 
lang  bei  60°  C  erhitzt  worden  war,  starb  am  sechsten  Tage  nach  Injek¬ 
tion  lebender  Kultur.  Dagegen  blieb  ein  Kaninchen  auch  nach  einer 
virulenten  Injektion  gesund,  nachdem  man  ihm  vorher  in  Abständen 
t),5,  1  und  1,5  ccm  ebenfalls  10  Minuten  lang  auf  60°  erhitzter  Bouillon¬ 
kultur  gegeben  hatte.  Ein  von  j  ones  (21)  hergestelltes  Bakterin  aus  einer 
Suspension  vom  B.  pullorum,  welches  durch  2Astündige  Erhitzung  bei  60° 
sterilisiert  wurde,  brachte  bei  empfänglichen  Küken  keine  erkennbare 
Immunität  hervor.  J  ones  glaubt  den  Beweis  dafür  erbracht  zu  haben, 
daß  Vakzinen,  die  aus  toten  Kulturen  des  B.  pullorum  hergestellt  werden, 
für  die  Vorbeuge  und  Behandlung  der  Krankheit  wertlos  sind. 

Ward  und  G  a  1 1  a  g  h  e  r  (40)  berichteten  1917  über  eine  intrader¬ 
male  Probe  bei  Geflügel,  das  mit  B.  pullorum  infiziert  war.  Sie  gaben  an, 
befriedigende  Erfolge  mit  einer  etwa  einen  Monat  alten  und  dann  ab¬ 
getöteten  Kultur  gehabt  zu  haben,  die  vor  dem  Gebrauch  einige  Wochen 
mit  Karbolzusatz  aufbewahrt  worden  Avar.  Die  diagnostische  Flüssigkeit 
wurde  in  die  Haut  der  Kehllappen  injiziert,  worauf  bei  infiziertem  Ge¬ 
flügel  nach  24 — 48  Stunden  eine  ödematöse  Schwellung  auftrat.  Die 
palpebrale,  subkutane  und  Ophthalmoprobe  blieb  ohne  Reaktion.  Ver¬ 
suche  mit  der  intradermalen  Probe,  die  1919  von  Scherago  und  Ben- 
s  o  n  (36)  mitgeteilt  wurden,  führten  zu  dem  Schlüsse,  daß  diese  Probe  zu 
inkonstant  sei,  um  einen  praktischen  Wert  zu  haben.  Es  wurde  fest¬ 
gestellt,  daß  fremdes  Protein,  in  die  Haut  eingebracht,  eine  Reaktion  her¬ 
vorbringen  kann,  welche  einen  positiven  Ausfall  der  Probe  vortäuscht. 
Von  Füller  (10)  1923  mitgeteilte  Versuche  hatten  zum  Ergebnis,  daß  die 
intradermale  Kehllappenmethode  in  ihrer  Handhabung  einfacher  ist  als 
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die  Agglutinationsprobe  und  auch  einen  hohen  Prozentsatz  der  infizierten 
Individuen  ergreift,  in  einer  schwer  infizierten  Herde  aber  keineswegs 
alle  Bazillenträger  erfaßt.  Aber  auch  von  Nichtvirusträgern  reagiert  ein 
gewisser  Prozentsatz  auf  die  Probe. 

Bei  den  von  uns  in  Nebraska  angestellten  Versuchen  sind  mit  der 
intradermalen  Probe  brauchbare  Resultate  nicht  erzielt  worden. 

Versuche  über  den  Wert  der  Agglutinationsprobe  bei  der  bazillären 

weißen  Ruhr  der  Küken. 

j  ones  (21)  machte  1912  erstmalig  auf  die  Agglutinatiousprobe  als 
geeignetes  Diagnostikum  bei  der  Bekämpfung  der  bazillären  weißen 
Ruhr  der  Küken  aufmerksam.  Er  züchtete  den  B.  pullorum  in  Agar¬ 
röhrchen  2  oder  5  Tage  lang  bei  57,5°  C  und  wusch  die  Kultur  mit  einer 
0,85proz.  Natriumchloridlösung  ab,  der  er  0,5%  Phenol  zugesetzt  hatte. 
Sodann  tötete  er  den  Erreger  durch  einstündiges  Erhitzen  auf  60°  C. 
Jones  fügte  hinzu,  daß  die  Suspension  auch  ohne  Erhitzen  verwendet 
werden  könne.  Die  Aufschwemmung  wurde  sodann  zur  Abscheidung  der 
Bakterienklümpchen  filtriert  und  mit  karbolisierter  Salzlösung  versetzt, 
bis  sie  leicht  wolkig  wurde.  J  ones  hatte  nun  festgestellt,  daß  im  Blut¬ 
serum  von  infiziertem  Geflügel  bei  einer  Verdünnung  von  1  :  100  eine 
deutliche  Agglutination  eintrat.  Bei  91%  der  Hühner  war  eine  solche 
noch  in  einer  Verdünnung  von  1  :  200,  bei  82,3%  sogar  bei  1  :  500  zu  er¬ 
zielen.  Einige  Individuen  lieferten  selbst  noch  bei  Verdünnungen  von 
1  :  800,  1  :  1000  und  1  :  2000  deutliche  Reaktionen.  Die  besten  Ergebnisse 
wurden  erzielt,  wenn  die  Testflüssigkeit  aus  verschiedenen,  frisch  isolier¬ 
ten  Kulturstämmen  von  B.  pullorum  hergestellt  wurde. 

Die  Beobachtung,  daß  das  Blutserum  von  Hühnern,  die  besonders 
stark  in  Legetätigkeit  sind,  in  der  Agglutination  unbefriedigende  Resul¬ 
tate  ergibt,  führte  nach  den  Untersuchungen  von  Hitchner(17)  dahin, 
daß  eine  Hungerperiode  von  wenigstens  36  Stunden  vor  die  Blutentnahme 
eingeschaltet  wurde,  um  den  Fettgehalt  des  Serums  zu  reduzieren  und  das 
Auftreten  von  Trübungen  in  den  Proben  zu  verhindern. 

Auf  Grund  der  Agglutinationsprobe  bildeten  sich  in  Nordamerika 
bereits  1914  Vereinigungen  zur  gemeinsamen  Bekämpfung  der  bazillären 
weißen  Ruhr  der  Küken.  In  Connecticut  wurden  nach  Rettger  (33) 
14  000  Hühner  in  107  Völkern  der  Agglutination  unterworfen  und  10,24% 
der  Tiere  als  infiziert  ermittelt.  A  on  786  Hähnen  reagierten  2,9%  positiv. 
Bei  einer  Wiederholung  der  Proben  wurde  in  4  Herden  kein  reagierendes 
Pluhn  mehr  gefunden.  Während  die  Geflügelzüchter  in  New  Hampshire 
vor  Anwendung  der  Agglutinationsproben  bis  zu  60  %  Küken  Verluste 
hatten,  fiel  diese  Zahl  nach  Ausmerzung  der  kranken  Hennen  mit  Hilfe 
der  Agglutination  auf  5—8%.  In  den  Jahren  1922/23  wurden  in  diesem 
Staate  40  000  Hühner  der  Probe  unterworfen.  Die  gleiche  Anzahl  wurde 
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1923  im  Staate  Illinois  untersucht;  clabei  wurden  10%  der  Tiere  als  krank 
und  5%  als  verdächtig  ermittelt.  Einige  V ölker  erwiesen  sich  bis  zu  75%  als 
verseucht,  und  unter  363  Herden  fand  man  nur  2,  die  gänzlich  frei  waren. 
Man  hatte  zur  Agglutinationsprobe  so  großes  Vertrauen,  daß  manche 
Staaten,  wie  z.  ß.  Colorado,  damit  begannen,  akkreditierte  Zuchten  zu 
schaffen.  Bedingung  der  staatlichen  Anerkennung  für  eine  Herde  als  frei 
von  bazillärer  weißer  Ruhr  der  Küken  war  die  kontraktliche  Einhaltung 
gewisser  hygienischer  Vorschriften  von  seiten  der  Geflügelhalter.  Die  Be¬ 
stimmungen  hierzu  erließ  der  Staatsveterinär.  Dazu  gehörten  vor  allem 
jährlich  zwei  negativ  ausfallende  Agglutinationsproben. 

In  den  letzten  Jahren  sind  Stimmen  laut  geworden,  welche  die  exakte 
Spezifität  der  Agglutination  in  Zweifel  zogen.  Besonders  lenkte  B  e  a  c  h 
von  der  Forschungsstation  von  Wisconsin  im  August  vorigen  Jahres  auf 
dem  Kongreß  der  Amerikanischen  Tierärztlichen  Gesellschaft  in  Uexing- 
ton,  dem  ich  beizuwohnen  Gelegenheit  hatte,  die  tierärztliche  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  diese  Unstimmigkeiten.  Es  war  bei  kritischen  Prüfungen  fest¬ 
gestellt  worden,  daß  wiederholte  Untersuchungen  desselben  Hühnervolkes 
in  hoher  Prozentzahl  widersprechende  Resultate  ergaben. 

Bei  der  großen  Bedeutung,  die  der  Agglutination  als  bislang  einzigem 
Bekämpfungsmittel  der  bazillären  weißen  Ruhr  der  Küken  nicht  nur  in 
Amerika,  sondern  auch  in  Europa  beigemessen  wird,  folgte  ich  gern  der 
Einladung  der  tierärztlichen  Forschungsanstalt  von  Nebraska  zur  Be¬ 
teiligung  an  Untersuchungen  hierüber.  Hierfür,  wie  auch  für  die  frei¬ 
mütige  Einweisung  und  Unterstützung  auf  diesem  und  anderen  wissen¬ 
schaftlichen  Gebieten  bin  ich  Herrn  Dr.  \  an  Es,  dem  Direktor  der 
Anstalt,  zu  besonderem  Dank  verpflichtet. 

Die  Versuche  wurden  in  Zusammenarbeit  mit  Herrn  Dr.  O  1  n  e  y  von 
der  Forschungsanstalt  durchgeführt.  Es  handelte  sich  darum,  über  die 
Brauchbarkeit  der  Agglutinationsmethode  bei  der  bazillären  weißen 
Ruhr  der  Küken  ein  kritisches  Urteil  zu  erlangen,  und  weiterhin  darum, 
eine  praktische  und  zuverlässige  Untersuchungsmethode  herauszuarbeiten. 
Für  die  Blutentnahme  standen  der  Geflügelhof  der  Universität  von 
Nebraska  in  Lincoln  sowie  umliegende  Farmen  zur  Verfügung. 

Die  bislang  in  den  einzelnen  Versuchsanstalten  und  in  der  Praxis 
befolgte  Methodik  zeichnete  sich  durch  große  Mannigfaltigkeit  aus.  Zur 
Blutentnahme  wurde  allgemein  die  Flügelvene  benutzt.  Das  Blut  wurde 
entweder  durch  bloßes  Skarifizieren  der  Vene  gewonnen  oder  aber  mit 
Hilfe  einer  Spritze  entnommen,  deren  leine  Kanüle  in  die  \  ene  eingeführt 
wurde.  Nach  beiden  Methoden  konnten  bei  einiger  Übung  stündlich  bis  zu 
200  Tiere  geblutet  werden.  Die  von  mir  bei  der  „Spritzenmethode“  er¬ 
reichte  Höchstzahl  betrug  240  Tiere.  Wohl  wegen  des  besseren  ästhe¬ 
tischen  Eindrucks  bei  der  Blutung  wurde  von  den  Tierärzten  der  Methode 
mit  der  Spritze  vor  dem  einfachen  Skarifizieren  der  Vorzug  gegeben. 
Auch  von  uns  wurde  diese  Methode  durchgehends  angewandt.  Sie  er- 
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fordert  naturgemäß  peinlichste  Sauberkeit  und  steriles  Arbeiten.  Die 
Spritzen,  von  denen  stets  mehrere  im  Gebrauch  waren,  mußten  vor  jedes¬ 
maliger  Benutzung  mit  Uproz.  Phenollösung  und  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  durch  5 — -knaliges  Ausspritzen  gesäubert  werden.  Das  zu 
untersuchende  Geflügel  mußte  18 — 24  Stunden  vor  der  Blutentnahme 
hungern,  was  die  störenden  Trübungen  in  den  Teströhrchen  vermindern 
sollte. 

A  n  t  i  g  e  n  b  e  r  e  i  t  u  n  g.  Das  für  die  Agglutinationsprobe  benutzte  Antigen 
bestand  aus  einer  Suspension  des  B.  pullorum  (Salmonella  pullorum).  Die  hierzu 
verwandte  Kultur  stammte  von  Küken,  die  typisch  an  bazillärer  weißer  Ruhr 
erkrankt  waren.  Die  hieraus  gewonnenen  Keime  mußten  morphologisch,  kulturell 
und  bei  der  Färbung  die  der  Gattung  eigentümlichen  Eigenschaften  aufweisen. 
Insbesondere  mußten  sie  Säure  und  Gas  in  Medien  produzieren,  die  Glukose, 
Mannitol  und  Lävulose  enthielten;  sie  durften  dies  aber  nicht  in  Medien  mit 
Laktose,  Maltose  und  Saccharose  tun.  Die  Antigensuspension  wurde  in  der  Weise 
hergestellt,  daß  eine  48stündige  Agarkultur  des  Bazillus  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung,  der  1J2%  Phenol  beigesetzt  war,  abgewaschen  wurde.  Vor  dem 
Gebrauch  wurde  die  Suspension  mit  phenolisierter  Kochsalzlösung  soweit  ver¬ 
setzt,  bis  ihre  Dichte  einer  0,75 — 1,00  Röhre  des  Mc  Farlandschen  Nephelometers 
entsprach.  Vor  dem  Gebrauch  wurde  die  Wirksamkeit  des  Antigens  an  min¬ 
destens  6  positiven  Seren  erprobt,  die  von  verschiedenen  Hühnervölkern  stammten. 
Eine  Agglutination  mußte  hierbei  in  einer  Verdünnung  von  1  :  100  eintreten.  Bei 
den  ersten  Versuchen  wurden  2  Antigenverdünnungen,  und  zwar  im  Verhältnis 
von  1  :  100  und  1  :  50  parallel  verwandt.  Späterhin  begnügten  wir  uns  mit  einer 
Verdünnung  von  1  :  50.  Wegen  des  Auftretens  von  zu  vielen  zweifelhaften  Proben 
empfahl  es  sich  schließlich,  ein  Verdünnungsverhältnis  von  1  :  25  zu  wählen. 
Empfehlenswert  ist  es  auch,  das  Agglutinieren  im  Brutofen  zu  fördern;  not¬ 
wendig  ist  indes  der  Brutofen  nicht,  wenn  die  Ablesung  der  Ergebnisse  erst  in 
etwa  24  Stunden  stattfindet. 

Unter  dem  Gesichtspunkte,  in  zweifelhaften  Fällen  lieber  ein  Huhn 
mehr  auszuschalten  als  einen  Virusträger  in  der  Herde  zu  belassen,  wur¬ 
den  grundsätzlich  auch  sämtliche  zweifelhaften  Proben  als  positiv  an¬ 
gesehen.  Bei  Röhrchen  mit  fettiger,  wolkiger  oder  sonst  unreiner  Test¬ 
mixtur  wurde  eine  Beurteilung  unterlassen.  Die  betreffenden  Hühner 
wurden  dann  einer  zweiten  Prüfung  unterworfen.  Auf  jeden  Fall  dürfte 
es  falsch  sein,  derartige  Röhrchen  etwa  als  negativ  anzusprechen. 

Insgesamt  wurden  7208  Tiere  unter  Anwendung  des  vorstehend  be¬ 
schriebenen  Verfahrens  untersucht.  Von  diesen  zeigten  374,  also  5,2%  bei 
der  ersten  Agglutination  positive  Reaktionen.  Hiervon  wiederum  kamen 
185  Tiere  zur  Schlachtung  und  Sektion.  Die  postmortale  Untersuchung 
erstreckte  sich  auf  den  Organbefund,  die  Anlegung  von  Kulturen  und  die 
Feststellung  der  Wirkung  der  gefundenen  Erreger  gegenüber  Dextrose, 
Laktose,  Maltose,  Mannitol  und  Gelatine. 

Durch  diese  Untersuchungen  wurde  die  serologische  Diagnose  bei  168 
von  den  185  Tieren,  also  bei  rund  90%  bestätigt.  In  einer  Anzahl  der  Fälle 
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ließen  sich  zwar  die  Erreger  infolge  Kontamination  der  Kulturen  nicht 
isolieren,  doch  schien  die  Diagnose  durch  das  anatomisch-pathologische 
Bild  ausreichend  gesichert.  In  17  Fällen  trat  kein  Wachstum  ein.  Auch 
waren  außer  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Atrophie  des 
Eierstocks  pathologische  Veränderungen  nicht  zu  erkennen,  so  daß  bei 
diesen  10%  das  Vorliegen  der  bazillären  weißen  Ruhr  als  zweifelhaft  an¬ 
gesehen  werden  mußte. 

Bei  96  von  den  185  Tieren  war  es  möglich,  vor  der  Tötung  eine  zweite 
Agglutinationsprobe  vorzunehmen.  In  bezug  auf  beide  Agglutinationen 
und  die  Sektion  ergibt  sich  folgende  Tabelle: 


1.  Agglutination. 


positiv  . 


zweifelhaft 


2.  Agglutination. 

Sektionsergebnis. 

positiv . 

64 

krank  ...... 

64 

zweifelhaft  .... 

3 

krank . 

o 

O 

negativ . 

5 

krank  . 

4 

zweifelhaft  .... 

1 

positiv . 

5 

krank  . 

5 

zweifelhaft  .... 

8 

krank  . 

8 

negativ . 

11 

krank . 

3 

zweifelhaft  .... 

8 

Durch  die  zweite  Agglutinationsprobe  ist  das  bei  der  ersten  Probe 
zweifelhafte  Resultat  in  15  positive  bzw.  wiederum  zweifelhafte  und  in 
11  negative  Fälle  aufgespalten  worden.  Für  den  Wert  der  Agglutinations¬ 
probe  spricht,  daß  sämtliche  positiven,  wie  auch  die  zweifelhaften  Er¬ 
gebnisse  der  zweiten  Probe  durch  die  Sektion  bestätigt  werden  konnten. 
Zu  ihren  Ungunsten  spricht  die  Feststellung,  daß  bei  der  zweiten  Probe 
5  Fälle  als  negativ  erscheinen,  von  denen  in  bezug  auf  die  Krankheit  4  un¬ 
zweifelhaft  positiv  sind.  Entweder  liegt  der  Fehler  hier  in  der  Methode 
oder  aber  in  dem  Umstande,  daß  der  Erreger  zeitweilig  oder  gänz¬ 
lich  wieder  aus  dem  Blute  verschwindet.  Für  die  letztere  Möglichkeit 
sprechen  Versuche,  mit  denen  mich  Herr  Dr.  B  e  a  ch  von  der  Universität 
von  Kalifornien  bekannt  machte.  Es  handelte  sich  hauptsächlich  um 
einen  Versuch  mit  50  Hühnern,  die  auf  die  Agglutinationsprobe  sämtlich 
positiv  reagiert  hatten  und  nun  allmonatlich  einer  weiteren  Probe  unter¬ 
zogen  wurden.  Hierbei  stellte  es  sich  heraus,  daß  von  den  anfänglich 
50  positiven  Fällen  nur  10  durch  12  Proben  hindurch  positiv  verblieben. 
Bei  den  40  anderen  Hühnern  traten  in  unregelmäßigen  Schwankungen 
zwischen  28  und  62%  negative  Agglutinationsergebnisse  auf,  wobei  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zwischen  zwei  positiven  immer  eine  negative  Reaktion 
lag.  Demnach  erscheint  die  Anwesenheit  der  Erreger  im  Blute  zeitlich 
sehr  unregelmäßig  zu  sein  und  von  Verhältnissen  abzuhängen,  die  noch 
nicht  näher  erforscht  sind. 

Nach  den  Versuchen  von  Nebraska  und  im  Einklang  mit  den  Ver¬ 
suchsergebnissen  von  Beach  in  Kalifornien  steht  fest,  daß  die  Agglu¬ 
tinationsmethode  nicht  in  der  Tage  ist,  bei  einmaliger  Anwendung  samt- 
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liehe  Virusträger  zu  ermitteln,  daß  aber  die  von  ihr  als  positiv  allgezeigten 
Tiere  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  als  Virusträger  angesehen  werden 
können,  selbst  wenn  sie  späterhin  negativ  reagieren  sollten.  Wie  hoch  der 
Prozentsatz  der  von  ihr  erfaßten  Virusträger  ist,  könnte  erst  durch  Massen¬ 
sektionen  festgestellt  werden. 

Eine  unterschiedliche  Bewertung  der  Methode  in  den  einzelnen  Labo¬ 
ratorien  scheint  hauptsächlich  auf  die  Verschiedenheit  ihrer  Anwendung 
zurückzuführen  zu  sein.  Um  diesem  Übelstande  zu  begegnen,  hat  die 
U.S.Live  Stock  Sanitary  Association  auf  ihrer  vorjährigen  lagung  in 
Chicago  die  allgemeine  Anwendung  einer  Standardmethode  empfohlen, 
die  hauptsächlich  in  den  Laboratorien  von  Dr.  Van  Es  ausgearbeitet 
worden  ist  und  sich  im  allgemeinen  mit  dem  in  dieser  Arbeit  beschrie¬ 
benen  Verfahren  deckt. 
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Eine  neue  Operationsmethode  der  Fistula  recto- 

vaginalis  bei  der  Stute. 

Von 

Professor  Gerh.  Forssell 

Leiter  der  Chirurgischen  Klinik  der  Tierärztlichen  Hochschule 

zu  Stockholm,  Schweden. 

Mit  2  Abbildungen. 

Ein  glücklicher  Verlauf  der  Operation  veralteter  Rektovaginalfisteln 
bei  Stuten  dürfte  sehr  selten  sein.  Freilich  hat  man  die  Heilung  von 
frischen  Rupturen  der  oberen  Vaginalwand  und  des  Rektums  beobachtet, 
wahrscheinlich  wird  es  aber  in  den  meisten  Fällen  nicht  eine  völlige 
Heilung  gewesen,  sondern  es  werden  größere  oder  kleinere  Fisteln  zu¬ 
rückgeblieben  sein. 

In  der  Literatur  sind  folgende  mit  Heilung  verlaufenen  Fälle  erwähnt. 
Röder  (1)  behandelte  eine  State,  bei  der  bei  der  Geburt  die  Nase  des  Fohlens  zum 
After,  der  Unterkiefer  dagegen  zum  Wurfe  der  Stute  heraustrat,  so  daß  das 
Fohlen  den  Darm  quer  im  Maule  hatte.  Eine  normale  Geburt  wurde  nach 
Zurückschieben  des  Kopfes  bewerkstelligt.  Die  ziemlich  umfangreiche  Wunde 
wurde  mit  einer  stark  gekrümmten  Ger  lach  sehen  Nadel  zusammengenäht. 
Unter  fleißigem  Ausspülen  des  Mastdarmes  und  der  Scheide  sowie  unter  Ver¬ 
abreichung  von  Kleiefutter  und  Glaubersalz  wurde  völlige  Heilung  binnen  10 
Tagen  erzielt. 

Scheidt  berichtet  über  einen  Pall  mit  Hervortreten  des  Kopfes  und  den 
Vorderbeinen  des  Fohlens  durch  den  After.  Nach  Zurückführung  des  Fohlens 
folgte  Geburt  durch  die  normalen  Geburtswege.  Am  folgenden  Tag  war  An¬ 
sammlung  von  Kotballen  in  der  Scheide  festzustellen.  Nach  Reinigung  wurde 
die  Wunde  mit  fünf  Nähten  zusammengezogen.  Nach  vier  Tagen  hatten  die 
Nähte  durchgeschnitten.  Die  Wunde  war  etwas  verkleinert.  Sieben,  etwas  tiefer 
gesetzte  Nähte  wurden  nun  angelegt.  Die  Nähte  barsten  nach  6  Tagen.  Die 
Wunde  war  jetzt  nur  noch  3  cm  lang.  Nach  3  Wochen  völlige  Heilung.  Eine 
äußerliche  Wunde  im  After  heilte  in  3  Tagen. 

Mattem  entdeckte  bei  Lösung  der  Aftergeburt  einer  Stute  eine  für  eine 
Faust  passierbare  Wunde  zwischen  Scheide  und  Mastclarm.  Die  Wunde,  welche 
10  cm  maß,  wurde  nicht  vernäht.  Nach  8  Tagen  keine  Kotballen  mehr  in 
der  Scheide.  Die  Wunde  heilte  allmählich  völlig. 

Jerke  beobachtete  einen  Fall  von  Scheiden-Mastdarmperforation  durch 
das  Vorderbein  des  in  der  Geburt  stehenden  Fohlens.  Die  Öffnung  im  Mastdarm 
war  8  cm  groß  und  fing  6  cm  von  außen  an;  in  der  Scheide  war  die  Wunde 
10  cm  lang  und  lag  7  cm  von  der  Vulva  entfernt.  Die  Kotballen  gingen  durch 
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den  After  und  die  Schamöffnung  ab.  Es  wurde  nicht  vernäht.  Der  Kot  winde 
täglich  aus  der  Scheide  mit  der  Hand  weggeschafft.  Die  ersten  14  Tage 
wurden  Ausspülungen  mit  Sublimatlösung  1/4000  gemacht,  später  mit  Chinosol- 
lösung  l°/oo  und  5proz.  Holzessig.  Nach  23  Tagen  bedeutende  Verkleinerung  der 
Wunde,  nach  62  Tagen  völlige  Heilung. 

C.  H.  Knudsen  erzielte  auch  in  60  Tagen  vollständigen  Verschluß  einei 
Öffnung  zwischen  Scheide  und  Mastdarm.  Bei  der  Geburt  wurde  vom  Besitzer 
an  den  Vorderbeinen  des  Fohlens  gezogen,  wobei  sich  der  Kopf  bis  zu  den 
Augen  plötzlich  im  After  zeigte.  Nach  Zurückschieben  des  Kopfes  wurde  die 
Geburt  normal  durchgeführt.  Die  Stute  wurde  nach  8  Stunden  behandelt.  Die 
Wunde  war  für  die  flache  Hand  passierbar.  Die  Entfernung  von  \ulva  war  7, 
von  Anus  5  cm.  Nach  Ausspülung  mit  Sublimatlösung  l°/oo  wurde  zuerst  die 
Vaginal-,  dann  die  Rektalwunde  mit  dichtgestellten  Seidenähten  vereinigt.  Die 
Stute  bekam  während  der  folgenden  14  Tage  kein  Strohfutter,  sondern  nur 
Hafer,  Kleie,  Melasse  und  Milch.  Scheide  und  Mastdarm  wurden  zweimal  täg¬ 
lich  mit  Alaunlösung  gespült.  Nach  7  lagen  hatten  die  letzte  Rektal-  und  die 
zwei  letzten  Vaginalnähte  durchgeschnitten.  Einen  Monat  hernach  war  die 
Wunde  im  Mastdarm  so  verkleinert,  daß  nur  ein  dünner  Griffel  passieren  konnte, 
in  der  Scheide  war  die  Öffnung  etwas  größer.  Der  Wundkanal  wurde  mit  Jod¬ 
jodkaliumlösung  (1—1—4)  geätzt  und  war  nach  10  Tagen  vollständig  ver¬ 
schlossen. 

Von  mit  weniger  Glück  behandelten  Fällen  berichtet  L.  Eabritius.  Eine 
sechsjährige  Stute  gebar  in  Hinterendlage  ein  totes  Fohlen,  welches  mit  den 
Füßen  Scheide  und  Mastdarm  perforierte  und  durch  den  After  herauskam. 
Infolge  heftigen  Drängens  entstand  ein  großer  Rektalprolaps.  Das  vorgefallene 
Stück  wurde  abgenäht.  Es  hatte  eine  Länge  von  2,2  m!  Die  Mastdarmscheiden¬ 
wunde  wurde  mit  Seide  vernäht.  Nach  18  Tagen  war  die  Amputationswunde  ge¬ 
heilt.  Die  Wunde  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  stand  offen.  Erneute  Sutur 
war  auch  erfolglos.  Nach  7  Monaten  kam  die  Stute  noch  einmal  in  die  Behand¬ 
lung  des  Autors.  Die  Verbindungsöffnung  zwischen  Vagina  und  Rektum  maß 
dabei  16  cm  in  der  Länge  und  8  cm  in  der  Breite.  Die  Wundränder  wurden  nun 
mit  dem  Messer  so  gespalten,  daß  Rektum  und  Vagina,  ein  jedes  Organ  für  sich, 
mit  dichten  Seidenähten  verschlossen  werden  konnten.  Nach  8  Tagen  war  die 
Öffnung  so  weit  verheilt,  daß  nur  noch  ein  Spalt  von  einer  Länge  von  5  cm 
offen  war.  Dieser  Spalt  war  aber  gegen  mehrere  erneute  Nahungsversuche 
rebellisch.  Die  zurückgebliebene  Fistel  war  für  2  Finger  passierbar.  Nur  wenige 
von  den  Kotballen  drängten  später  durch  die  Vulvaöffnung  heraus. 

Hin  der  ss  on  hat  einen  Fall  veröffentlicht,  bei  dem  Kopf  und  Voidei- 
beine  des  Fohlens  durch  den  After  herausdrängten,  aber  reponiert  wurden.  Es 
war  eine  Verbindung  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  von  etwa  25  cm  Länge 
entstanden.  Die  Wundränder  waren  zerrissen.  Es  wurde  nicht  vernäht.  Die 
ersten  2  Tage  wurde  der  Mastdarm  manuell  entleert.  Die  Scheide  wurde  täglich 
während  2  Wochen  tamponiert.  Nach  2  Monaten  war  noch  eine  mit  Sonde  passiei- 

bare  Öffnung  vorhanden. 

Moltzen -  Nielsen  wurde  zu  einer  Stute,  welche  ein  totes  Fohlen  ohne 
Überwachung  geboren  hatte,  gerufen,  um  die  Nachgeburt  wegzunehmen.  Es 
zeigte  sich,  daß  eine  20  cm  lange  Öffnung  zwischen  Mastdarm  und  Scheide  ent¬ 
standen  war.  Die  Wundränder  waren  blutig  infiltriert  und  geschwollen.  Die  Ent- 
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fernung  von  Perineum  war  6  cm.  Zuerst  wurde  die  Rektalschleimhaut  und  dann 
die  Schleimhaut  der  Scheide  mit  dichtgestellten  Nähten  vereinigt.  Als  Sutur- 
material  dienten  Katgut  und  Seide.  Nach  9  Tagen  waren  die  hinteren  Suturen 
geborsten.  Die  Kotballen  gingen  zum  Teil  durch  die  Scheide  ab.  Nach  einem 
Monat  bestand  eine  Rektovaginalfistel  mit  scharfen  Rändern.  Die  Länge  war 
5,  die  Breite  2  cm.  Nun  wurde  ein  erneuter  Versuch  gemacht,  die  Fistel  durch 
Vernähen  zu  schließen.  Nach  Abtragung  der  Narbenränder  wurde  zuerst  das 
Rektum,  dann  die  Vagina  mit  Katgutknopfnaht  vernäht.  Es  gelang  auch  dies¬ 
mal  nicht,  die  Fistel  zu  beseitigen.  Nach  15  Monaten  hatte  die  Fistel  noch  die 
Länge  einer  Handbreite. 

Über  die  Operation  einer  veralteten  Fistel  berichtet  Röder  (2).  Infolge 
von  einer  schweren  Geburt  war  vor  Jahresfrist  bei  einer  Stute  eine  Mastdarm- 
scheidenlistel  entstanden  und  nicht  verheilt.  Durch  die  faustgroße  Öffnung 
traten  die  Kotballen  in  die  Scheide  und  hinderten  den  Urinabgang.  Der  erste 
Versuch,  durch  Auffrischung  der  Ränder  und  Vernähung  Verheilung  zu  er¬ 
zielen,  hatte  keinen  Erfolg.  Beim  zweiten  Versuch  wurde  mit  vieler  Mühe  der 
obere  Teil  des  Scheidengewölbes  dicht  vor  dem  Damme  vom  Mastdarm  ab¬ 
getrennt,  und  der  auf  gef  löschte  vordere  Rand  der  Öffnung  unter  starkem  Zuge 
zwischen  jene  beiden  fest  eingenäht.  Auch  hier  trat  nur  unvollkommene  Heilung 
ein,  jedoch  wurde  erreicht,  daß  auch  kleine  Kotballen  nicht  mehr  in  die  Scheide 
gelangten,  sondern  auf  natürlichem  Wege  abgingen. 

Bayer  operierte  eine  etwa  6  cm  lange  Mastdarmscheidenfistel.  Er  spaltete 
von  der  Scheide  aus  die  Ränder  der  lippenförmigen  Fistel  der  Fläche  nach,  so 
daß  er  Wundflächen  bekam,  die  aneinandergelegt  und  mit  Knopfnähten  ver¬ 
einigt  werden  konnten.  Die  Wundränder  bildeten  dadurch  eine  kammartige  Er¬ 
höhung.  Es  gelang  nicht,  eine  ähnliche  Sutur  im  Mastdarm  anzulegen,  und 
zwar  wegen  des  kräftigen  Sphincter  ani.  Der  Autor  bemerkt,  daß  es  das 
Richtige  gewesen  wäre,  zuerst  die  Mastdarmschleimhaut  von  der  Vagina  aus 
vernäht  zu  haben.  Es  wurde  dreimal  operiert,  aber  trotzdem  blieb  eine  Fistel 
zurück,  welche  jedoch  zuletzt  nur  für  einen  Finger  durchgängig  war. 

Die  Verfasser  der  chirurgischen  Handbücher  stellen  sich  im  allgemeinen 
sehr  pessimistisch  zu  der  Frage,  die  Möglichkeit  veralteter  Rektovaginalfisteln 
zu  heilen.  So  sagen  z.  B.  Cadiot  - Almy ,  es  scheine,  daß  es  noch  niemals 
gelungen  sei,  eine  solche  Fistel  zu  heilen. 

V  on  den  berichteten  Fällen  ist  nur  ein  einziger  frischer  Fall  per  pri- 
mam  nach  Vernähung  geheilt  (Röder,  1).  Die  übrigen  4  Fälle,  bei  denen 
eine  Pfeilung  erzielt  wurde,  waren  unmittelbar  nach  der  Entstehung  der 
Perforation  behandelt.  Die  Versuche,  die  fünf  veralteten  Fälle  zu  ver¬ 
nähen  und  zu  heilen,  mißlangen. 

Es  ist  klar,  daß,  soll  man  überhaupt  Aussichten  haben,  bei  Rekto¬ 
vaginalfisteln  eine  Heilung  zu  erzielen,  man  die  bestmöglichen  Voraus¬ 
setzungen  einer  Heilung  schaffen  muß.  Hierzu  gehört  in  erster  Reihe  eine 
solche  Vernähung,  daß  die  Spannung  in  den  Nähten  möglichst  klein  wird, 
zweitens  müssen  breite  Kontaktflächen  der  Wunden  geschaffen,  und 
drittens  müssen  genügend  kräftige  Nähte  gelegt  werden,  während  vier¬ 
tens  die  Belastung  des  Mastdarmes,  dabei  besonders  die  der  Wunde, 
möglichst  klein  sein  muß. 
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Um  die  Vernähimg  der  Wunde  so  zu  machen,  daß  die  Spannung  in 
den  Nähten  möglichst  klein  wird,  muß  man  die  Spannungsverhältnisse  in 
dem  fraglichen  Gewebe  kennen.  Es  ist  ja  eine  bekannte  4  atsache,  daß, 
wenn  man  bei  chirurgischen  Eingriffen  ein  Klaffen  der  Hautwunde  und 
starke  Spannung  der  Nähte  vermeiden  will,  die  Wunde,  wenn  möglich,  in 
der  Spannungsrichtung  der  Haut  liegen  soll.  Die  Spannungsrichtung 
kann  ja  bekanntlich  nach  der  alten  Methode  von  Dupuytren  fest¬ 
gestellt  werden,  wobei  man  mittels  eines  Domes  mit  konischer  Spitze  die 
Gewebe  ansticht.  Dabei  entstehen  mehr  oder  weniger  spaltförmige 
Öffnungen,  deren  Richtung  die  Spannungsrichtung  angibt. 

Bei  einer  solchen  Untersuchung  der  betreffenden  feile  des  Mast¬ 
darmes  und  der  Scheide  findet  man,  daß  die  Spannung  im  Mastdarm 
quer  zur  Längsrichtung  des  Darmes  geht  und  in  der  Scheide  mit  der 
Längsrichtung  der  Scheide  zusammenfällt.  Das  theoretisch  Richtige  muß 
also  sein,  daß  die  Rektalwunde  in  der  Querrichtung,  die  Scheidenwunde 
dagegen  in  der  Längsrichtung  vernäht  wird.  Daß  die  Weite  der  f  istel  in 
der  Regel  dies  nicht  verbietet,  scheint  daraus  hervorzugehen,  daß  in  den 
oben  berichteten  Fällen  die  veralteten  Fisteln  in  keinem  falle  größer 
waren,  als  daß  sie  für  die  Faust  durchgängig  waren.  Übrigens  ist  die 
Schleimhaut  des  Mastdarms  hier  sehr  gut  von  vorne  nach  hinten  ver¬ 
schiebbar.  Die  breiten  Kontaktflächen  der  Wunden  müssen  durch  plasti¬ 
sche  Eingriffe  geschaffen  werden.  Was  die  Entlastung  der  Wunde  von 
dem  Druck  der  Fäkalmassen  im  Mast  darin  betrifft,  so  geschieht  dies  wie 
gewöhnlich  durch  knappe  Fütterung  mit  wenig  voluminösem  Futter,  wie 
Hafer  und  Kleie,  und  durch  Verabreichung  von  Abführmitteln.  Aber  die 
Erfahrung  hat  gezeigt,  daß  diese  Maßnahmen  nicht  genügen.  Die  W  unde 
liegt  am  tiefsten  Punkt  des  Mastdarms,  dicht  beim  After.  Im  Verhältnis 
zur  Wunde  ist  die  Widerstandsfähigkeit  der  Darmwände  viel  größer,  und 
die  Nähte  können  die  Belastung  nicht  tragen.  Dabei  werden  die  Darm- 
wände  von  dem  Gewebe,  welches  Mastdarm  und  Scheide  vereinigt,  ge¬ 
stützt.  Bersten  einmal  die  Nähte  der  Darmwand,  so  können  die  der 
Scheidewand  nicht  genügend  Widerstand  leisten.  Es  muß  also  richtig 
sein,  vor  der  Vernähung  die  beiden  Rohre,  Mastdarm  und  Scheide,  von¬ 
einander  zu  trennen  und  während  der  Heilung  voneinander  zu  scheiden. 
Die  untere  Wand  des  Mastdarmes  verliert  dadurch  die  Stütze  und  wird 
sozusagen  an  den  Seiten  aufgehängt  und  mehr  nachgiebig,  wodurch  der 
Druck  nicht  mehr  an  die  Wunde  konzentriert  wird.  W  eiter  wird  durch 
diese  Trennung  der  beiden  Rohre  leicht  erreicht,  daß  die  Wunden  in 
Scheide  und  Mastdarm  nicht  miteinander  in  Kontakt  zu  stehen  brauchen. 

Daß  das  hier  erwähnte  Verfahren  auch  wirklich  eine  Heilung  brin¬ 
gen  kann,  zeigt  folgender  vom  Verf.  operierter  Fall: 

Eine  Stute,  leichtes  Reitpferd,  7  Jahre  alt,  wurde  im  November  1925 
in  die  Chirurgische  Klinik  von  Bataillons  veterinär  C  a  r  1  i  n  geschickt  mit 
dem  Vorbericht,  daß  die  Stute  an  einer  Rektovaginalfistel  leide.  Nähere 
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Angaben  über  Alter  und  Entstehung  des  Leidens  fehlten.  Status  :  Die 
Stute  ist  wohlgenährt  und  zeigt  keine  Zeichen  von  Allgemeinleiden. 
Durch  die  Scheide  werden  dann  und  wann  kleine  Kotballen  abgesetzt. 
Etwa  6  cm  vor  der  Vulvaöffnung  befindet  sich  eine  für  5  Finger  gut 
durchgängige  Mastdarmscheidenfistel  mit  scharfen  Rändern,  an  denen  die 
Schleimhäute  ineinander  übergehen  unter  Vermittlung  eines  Streifens 
von  weißer  Narbenschleimhaut.  —  Operation:  Vom  11.  November  an 
wurde  der  Stute  Futter  entzogen.  Nach  intravenöser  Einverleibung  von 
12  g  Chloral  in  7proz.  Lösung  wurde  die  Stute  am  13.  November  in 
Rückenlage  gebracht  und  mit  Chloroform  gut  narkotisiert.  Nach  manuel- 


3. 


Abb.  1.  Schematische  Darstellung  der  Schnittführung  in  der  Scheidenschleimhaut  bei 
der  ersten  Operation.  1.  Fistelöffnung.  2.  Längsschnitte.  3.  Querschnitte. 


ler  Entleerung  des  Mastdarmes  wurden  die  Scheide  und  der  Mastdarm 
gereinigt  und  vorsichtig  ausgespült.  Hiernach  wurde  der  Mast  dann  vor 
der  Fistel  tamponiert.  Mit  dem  Messer  wurde  nun  die  Narbenschleim- 
haut  an  den  Eistelrändern  abgetragen.  Dann  wurde  die  V  aginalschleim- 
haut  in  der  Mittellinie  so  gespalten,  daß  der  Schnitt  etwa  3  cm  vor  und 
3  cm  hinter  der  Fistelmündung  verlief.  An  den  beiden  Enden  des  Schnit¬ 
tes  wurden  Querschnitte  gelegt,  und  etwa  3  cm  mehr  seitlich  von  der 
Lage  der  Fistelränder  (Abb.  1).  Dann  wurden  die  so  gebildeten  Seiten¬ 
lappen  freipräpariert.  Das  submuköse  Gewebe  war  in  der  Umgebung  der 
Fistel  straffer  als  normal  und  die  Muskulatur  bindegewebig  verhärtet. 
Die  Aernähung  geschah  mit  Katgutknopfnähten.  Zuerst  wurde  das  Rek¬ 
tum  genäht.  Die  Nähte  wurden  wie  bei  der  Lembertsutur  in  der 
Längsrichtung  des  Darmes  angelegt,  so  daß  die  vernähte  Wunde  einen 
quergestellten  Kamm  im  Lumen  des  Mastdarmes  bildete.  Dann  wurden 
die  Lappen  der  Vaginalschleimhaut  vereinigt,  so  daß  die  Wunde  H-förmig 
wurde.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  knapper  Fütterung  mit  Hafer 
und  sehr  wenig  Heu.  Dazu  wurde  Karlsbader  Salz  als  Abführmittel  ver¬ 
abreicht.  Scheide  und  Mastdarm  wurden  täglich  mit  lauwarmer  physio- 
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logischer  Kochsalzlösung  ausgespült.  Bei  der  Ausspülung  der  Scheide 
8  Tage  nach  der  Operation  drängte  die  Stute,  und  die  Spülflüssigkeit  floh 
auch  durch  den  After  heraus.  Fünf  Tage  hernach  war  die  Kommunika¬ 
tion  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  etwa  so  groß  wie  vor  der  Operation. 
Es  wurde  nun  8  Tage  gewartet  und  dann  nochmals  operiert.  Da  waren 
nur  wenige  Spuren  von  dem  plastischen  Eingriff  in  der  Vagina  vor¬ 
handen.  Die  Fistel  sah  etwa  wie  vorher  aus.  Jetzt  wurde  so  angefangen, 
daß  im  Perineum,  also  zwischen  Anus  und  Vulva,  ein  Querschnitt  \on 
14  cm  Fänge  gemacht  wurde.  Dann  wurde  in  der  liefe  weiteroperiert, 
und  es  wurden  Scheide  und  Mastdarm  mit  Messer  und  Schere  vonein¬ 
ander  getrennt,  bis  man  etwa  5  cm  oral  von  der  Fistelöffnung  vorge¬ 
drungen  war.  Es  bereitete  keine  Schwierigkeiten,  so  vorzugehen,  daß  die 
Wände  etwa  gleich  dick  wurden.  Die  anatomischen  Grenzen  waren 
infolge  von  Bindegewebevermehrung  nicht  deutlich  zu  sehen.  Es  wurde 
eine  große  Wundhöhle  gebildet,  in  der  man  gut  arbeiten  konnte.  Die 
Fistelränder  wurden  auf  gefrischt.  Es  wurde  nun  vernäht;  diesmal  abei 
mit  dünnem  (0,4  mm  starkem)  verzinnten  Kupferdraht.  Die  Nähte  wur¬ 
den  nach  Lembert  gelegt  und  möglichst  große  Kontaktflächen  ge¬ 
schaffen.  Die  Mastdarmwunde  wurde  wie  vorher  in  der  Quere,  die 
Scheidenwunde  wurde  in  der  Tängsrichtung  vernäht.  In  der  ventralen 
Wand  des  Mastdarmes  stand  also  ein  quergestellter  Kamm  herauf  und  in 
der  dorsalen  Wand  der  Scheide  ein  längsgestellter  Kamm  hinab.  Die 
Enden  der  Nähte  wurden  etwa  3  cm  lang  gelassen,  damit  sie  bei  der 
Wegnahme  leicht  aufzufinden  waren.  Dann  wurde  die  Vulva  nach  unten 
gezogen  und  mit  zwei  kräftigen  Nähten  in  der  Oberschenkelhaut  fixiert. 
Hierdurch  wurde  erreicht,  daß  die  Wunden  in  Rektum  und  Vagina  nicht 
einander  gegenüberstanden,  sondern  die  Vaginalwunde  so  viel  nach 
hinten  gezogen  wurde,  daß  ihr  vorderer  Winkel  etwas  hinten  von  dei 
Rektalwunde  lag.  Die  Wundhöhle  wurde  leicht  tamponiert,  und  die  Tam¬ 
pons  wurden  durch  Ligaturen  befestigt.  Nach  2  lagen  wurde  die  Tam¬ 
ponade  weggenommen.  Die  Wundsekretion  war  sehr  wenig  auffällig.  Die 
Wunde  wurde  täglich  zweimal  gereinigt  und  einmal  mit  der  Quarzlampe 
bestrahlt.  Die  Rektal-  und  Vaginalwunden  heilten  gnt.  Am  11.  Tage 
wurden  die  Nähte  der  Scheiden  wunde  und  am  folgenden  Tage  die  dci 
Mastdarmwunde  weggenommen.  Beide  Wunden  waren  völlig  geheilt.  Die 
Nähte  der  Rektalwunde  waren  so  stark  übergranuliert,  daß  die  Knoten 
mit  der  Schere  freipräpariert  werden  mußten.  Die  Mastdarmwunde  hatte 
sich  so  stark  zusammengezogen,  daß  die  Enden  der  Metalligatuien  bei¬ 
nahe  wie  eine  Bürste  von  Stacheln  zusammensaßen.  Es  wurde  nun  ent¬ 
deckt,  daß  die  Ligaturenden  der  Rektal  wunde  die  Vaginal  wand  dicht 
vor  dem  vorderen  Winkel  der  Narbe  durchgestochen  hatten,  so  daß  hiei 
eine  neue  Perforation  der  Vagina  entstanden  war.  Die  neue  Wunde  war 
etwa  2  cm  lang.  Die  Heilung  der  Perinealwunde  und  die  der  Vaginal¬ 
wand  ging  gut  vonstatten;  16  Tage  nach  der  Operation  war  die  äußere 
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Wunde  nur  für  einen  Finger  durchgängig.  Es  zeigte  sich  aber  nun,  daß 
beim  Absetzen  von  Urin  dieser  teilweise  durch  die  Wunde  floß.  Die  innere 
Öffnung  der  Yaginalwunde  lag  infolge  des  Niederziehens  der  Vulva  ge¬ 
rade  gegenüber  der  Mündung  der  Harnröhre.  Die  Vulva  wurde  dann 
gehoben  und  etwa  3  cm  höher  wie  vorher  mit  Ligaturen  fixiert.  Der 
Wundkanal  heilte  allmählich,  aber  es  dauerte  noch  18  Tage,  bis  die  Fistel 


fl 


Abb.  2.  Die  Perinealwunde  nach  der  zweiten  Operation.  A.  Nähte  der  Mastdarm-  und  Scheiden¬ 
wunden.  B.  Nähte,  welche  die  Vulva  nach  unten  fixieren.  C.  Schwanz. 

verschlossen  war.  Als  Behandlung  wurden  Ätzungen  und  endlich  Ver¬ 
schluß  der  äußeren  Öffnung  durch  Tabaksbeutelnaht  angewandt,  wo¬ 
nach  die  Heilung  binnen  wenigen  Tagen  zustande  gekommen  ist. 

Das  Mißlingen  der  ersten  Operation  war  wahrscheinlich  in  erster 
Reihe  dem  Gebrauch  der  Katgutnähte  zuzuschreiben.  Der  Grund,  daß 
dieses  Nähmaterial  gewählt  wurde,  war,  daß  ich  es  vermeiden  wollte, 
vom  Rektum  aus  zu  vernähen,  und  da  die  Knoten  nach  Verschluß  der 
Vaginalwunde  verborgen  sein  sollten,  mußte  Katgut  gebraucht  werden. 
Die  Hoffnung,  daß  die  Verklebung  der  Wundflächen  in  der  Zeit  hin¬ 
reichend  kräftig  werden  würde,  in  der  die  Fäden  zu  schwach  werden, 
wurde  nicht  erfüllt.  Übrigens  lagen  hier  die  beiden  Wunden  direkt  über¬ 
einander,  was,  wie  ich  früher  hervorgehoben  habe,  die  Widerstands- 
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fähigkeit  der  Wunden  verminderte.  Der  Grund,  daß  bei  dem  plastischen 
Eingriff  in  der  \  aginalschleimhaut  die  Lappen  mit  der  Basis  in  der 
Längsrichtung  gestellt  wurden,  war  die  Absicht,  dadurch  die  Spannung 
in  den  Lappen  möglichst  klein  zu  machen.  Wie  bereits  hervorgehoben 
wurde,  fällt  die  Spannungsrichtung  der  Scheidenschleimhaut  mit  der 
Längsrichtung  der  Scheide  zusammen.  Der  Widerstand  der  Lappen  bei 
dem  Vernähen  wird  also  größer,  falls  die  Lappen  in  der  Längsrichtung 
der  Scheide  gedehnt  werden,  dagegen  bietet  eine  mäßige  Dehnung  in  der 
Querrichtung  keine  Schwierigkeit  und,  um  die  Fistelöffnung  zu  decken, 

mußten  die  Lappen  gedehnt  werden. 

Bezüglich  der  zweiten  Operation  ist  zu  bemerken,  daß  sie  technisch 
leicht  durchzuführen  war.  Was  den  Gebrauch  von  verzinntem  Kupfer- 
draht  als  Nähmaterial  betrifft,  so  finde  ich  diesen  sehr  zweckmäßig.  Frei¬ 
lich  müssen  die  Enden  länger  gelassen  werden,  erforderlichenfalls  so 
lang,  daß  sie  durch  die  Öffnung  im  Perineum  geführt  werden  können, 
um  eine  Schädigung  der  Vaginalwand  zu  vermeiden,  wie  ich  sie  m 
meinem  Lalle  erlebt  habe.  Nach  Lembert  gelegte  Kupfer  drahtnähte 
haben  den  großen  \  orteil,  daß  die  kammartig  gegeneinander  gestellten 
Wundränder  eine  Stütze  bieten.  Man  kann  sagen,  daß  die  Kupferdraht- 
nähte  ein  Skelett  der  Wunde  bilden.  Man  muß  jedoch  aufpassen,  daß  die 
Nähte  die  Wunde  gut  verschließen.  Dies  ist  vom  Rektum  aus  leicht  zu 
kontrollieren.  Wenn  man  Seide  als  Nähmaterial  gebraucht,  kann  cs  leicht 
Vorkommen,  daß  die  Nähte  zu  fest  angezogen  werden  und  eine  Druck¬ 
nekrose  verursachen,  was  natürlich  verhängnisvoll  werden  kann.  Daß  die 
Seidenähte  der  Wunde  keine  oder  sehr  wenig  Stütze  geben,  ist  klar.  Bei 
der  Heftung  der  Scheidenwunde  wäre  es  wahrscheinlich  richtig,  mit  dem 
Anlegen  von  Nähten  nach  Lembert  ein  wenig  vor  der  Wunde  anzu¬ 
fangen,  damit  eine  kammartige  \  orw öl bung  der  Schleimhaut  schon  vor 
der  Wunde  den  Urinstrahl  brechen  kann.  Um  eine  lästige  Einwirkung  des 
Urins  zu  vermeiden,  ist  die  Vulva  nicht  allzu  fest  nach  unten  zu  ziehen 
und  genau  zu  kontrollieren,  daß  die  obere  Scheidenwand  nicht  so  weit 
gegen  die  untere  geführt  wird,  daß  der  Urin  nicht  freien  Abfluß  hat. 

Was  die  Behandlung  von  frischen  Scheidenmastdarmeinreißungen 
betrifft,  finde  ich  es  wahrscheinlich,  daß  man  am  besten  auskommt,  wenn 
man  nur  die  Wunde  im  Rektum  und  von  der  Scheide  aus  vernäht.  Eine 
plastische  Operation  mit  Trennung  von  Scheide  und  Mastdarm  ist  unter 
diesen  Verhältnissen  ausgeschlossen.  Dieser  Eingriff  muß  für  veraltete 
Lälle  Vorbehalten  werden.  Ob  die  Rektalwunde  in  der  Quer-  odei  der 
Längsrichtung  vernäht  werden  soll,  muß  von  der  Größe  und  Richtung 
der  Wunde  abhängig  gemacht  werden.  Durch  seitliche  Verschiebung  der 
Vaginalwand  muß  für  gute  Lassung  in  der  Mastdarmwand  Sorge  ge¬ 
tragen  werden.  Eine  Mitfassung  der  Rektalschleimhaut  muß  vermieden 
werden.  Der  Gebrauch  von  Kupferdraht  und  Lembertsutur  müssen  als 
die  Methode  der  Wahl  angesehen  werden. 


Fröhner  -  Festschrift. 
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Erfahrungen  ans  der  Vollblutpferdepraxis. 

Von 

Veterinärrat  Dr.  Frese,  Greifenhagen. 

Äußere  Umstände  haben  den  Anlaß  gegeben,  meine  mir  liebgewordene 
Praxis  bei  Vollblutpferden  aufzugeben,  die  ich  etwa  7  Jahre  lang  aus¬ 
geübt  habe.  Ich  hatte  die  Absicht,  nach  einer  genügenden  Vorbereitungs¬ 
zeit,  in  welcher  sich  das  Urteil  hätte  schulen  sollen,  genau  aul genommene, 
über  mehrere  Jahre  beobachtete  Fälle  zu  sammeln  und  kritisch  zu 
bearbeiten.  Daraus  wurde  nichts.  Ich  muß  mich  deshalb  zum  großen  Teil 
auf  allgemein  gewonnene  Eindrücke  beschränken,  fast  ohne  Benutzung 
der  Uiteratur,  auf  die  ich  auch  der  Kürze  der  mir  zur  Verfügung  stehen¬ 
den  Zeit  halber  verzichten  muß. 

Zum  Verständnis  der  speziell  beim  \  ollblutrennpferd  vorkommenden 
äußeren  und  inneren  Erkrankungen  ist  es  zweckmäßig,  auf  Zucht,  Irai- 
ning  und  Lebensweise  der  AWllblüter  kurz  einzugehen.  Einheitlich  ist  die 
Vollblutpferderasse  nur  der  Abstammung  nach,  dagegen  legt  die  Auf- 
zucht  so  viel  verschiedene  W  erte  in  die  \  ertreter  der  einzelnen  Gestüte, 
daß  der  Kenner  nicht  erstaunt  ist,  wenn  aus  den  führenden  Gestüten 
immer  wieder  die  Derbysieger  stammen.  Die  großen  Gestüte  verfügen 
selbstverständlich  über  die  erlesensten  Privathengste;  infolge  ihres  reich¬ 
lichen  und  guten  Stutenmaterials,  vielleicht  auch  ihrer  Beziehungen, 
stehen  ihnen  auch  die  besten  staatlichen  Hengste  zu  Gebote,  aber  sie  legen 
auch  den  größten  Wert  auf  eine  sachgemäße  Aufzucht.  Indessen  besteht 
auch  für  die  kleinen  Privatzüchter  an  guten  in-  und  ausländischen 
Hengsten  kein  Mangel.  Bisher  war  England  inf  olge  seines  Klimas  und  der 
nüchternen,  zielbewußten  züchterischen  Veranlagung  seiner  Bewohner 
das  führende  Land  in  der  Vollblutzucht.  Mit  Genugtuung  ist  indessen 
festzustellen,  daß  Deutschland  in  den  letzten  J  ahren  Vollblutpferde 
hervorgebracht  hat,  welche  sicü  im  internationalen  Rennwettbewerb  und 
erst  recht  in  der  Zucht  sehen  lassen  können.  Und  da  ist  es  hoch  erfreulich 
zu  berichten,  daß  eines  dieser  bewährten  Rennpferde  Darian  II,  von 
Caius  a.  d.  Fantasie  —  von  einem  deutschen  Tierarzt,  Herrn  Dr.  O  h  m , 
gezogen  ist  und  in  Frankreich  und  Indien  sich  als  allererste  Klasse  be¬ 
währt  hat.  Erwähnt  seien  auch  die  Leistungen  des  von  Freiherrn 
v.  Oppenheim  gezogenen  Weißdorn  in  England. 

Die  großen  Gestüte  legen  auf  die  Aufzucht  im  Mutterleihe  und  die 
Aufzucht  im  engeren  Sinne  mit  Recht  das  größte  Gewicht.  Licht,  Luft, 
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Sonne,  Bewegung  und  beste  Ernährung,  beste  Weiden,  bestes  Rauhfutter 
neben  starker  Heranziehung  der  Haferfütterung,  Kalk  und  Phosphor¬ 
beigaben  auf  Weide  oder  Futter  nebst  bester  Behandlung  sind  die  Wohl¬ 
taten,  die  der  Züchter  seinen  Lieblingen  zuteil  werden  läßt.  Aber  gerade 
an  ausreichender  Fütterung  läßt  es  der  kleine  Züchter  nur  zu  oft  fehlen. 

Er  ist  rechnerisch  der  Ansicht,  daß  darin  sein  Nutzen  liegt.  Man  kann 
in  der  Regel  feststellen,  daß  an  Kaliber,  Frühreife  und  auch  Härte  die  j 
Jährlinge  der  großen  Gestüte  die  der  kleineren  übertreffen.  Hervor¬ 
gehoben  zu  werden  verdient,  daß  die  erfolgreichsten,  großen  Vollblut- 
gestüte  westlich  der  Elbe  liegen. 

Bis  zu  P/s  Jahren  verbleibt  der  Jährling  gewöhnlich  auf  der  Koppel 
des  Gestüts,  dann  kommt  er,  meist  wohlgenährt,  in  den  Rennstall.  Hier 
wird  er  ,, eingebrochen4 ,  d.  h.  an  Sattel,  Trense  und  Reiter  zunächst  an  der 
Longe  gewöhnt  und  beginnt  noch  im  Herbst  seines  zweiten  Lebensjahres 
zu  „kantern“,  d.  h.  im  ruhigen  Tempo  zu  galoppieren.  Uber  Winter  wird 
er  im  Schritt  und  Trab  bewegt,  bei  günstigen  Bodenverhältnissen  auf  den 
Sandbahnen  ruhig  galoppiert,  desgleichen  im  Frühjahr,  dann  folgt 
schnellere  Arbeit,  schließlich  schnelle  Galopparbeit  auf  Gras  als  letzte 
Vorbereitung  zu  den  Zweijährigenrennen,  welche  erst  vom  Juni  ab  regel¬ 
mäßig  gelaufen  werden,  um  die  jungen  Pferde  nicht  vorzeitig  zu  über¬ 
anstrengen.  Die  meisten  Pferde  zeigen  ihren  Wert  und  ihre  Klasse  als 
Zweijährige.  Das  Derby pferd  —  Pferd  der  allerersten  Klasse  —  braucht 
aber  durchaus  nicht  immer  ein  guter  Zweijähriger  zu  sein.  Pferde  der 
besten  Klasse  haben  in  der  Regel  ein  größeres  Kaliber  als  die  der  zweiten 
und  dritten  Klasse.  Ausnahmen  bestätigen  auch  hier  die  Regel.  Im  dritten 
Lebensjahre  hat  der  Vollblüter  die  hauptsächlichsten  klassischen  Prü¬ 
fungen  auf  Distanzen  von  1600 — 3000  m  zu  bestehen.  Auf  der  Flachbahn 
bei  den  üblichen  Distanzen  erfolglose  Pferde  werden  neben  mehr  oder 
weniger  bewährten  Flachpferden  in  Sprunggärten  eingesprungen  und 
laufen  über  Hindernisse,  wobei  das  Springtalent  für  den  Erfolg  eine  aus¬ 
schlaggebende  Rolle  spielt.  Kommt  zu  dem  Springvermögen,  das  von 
vornherein  vorhanden  oder  allmählich  entwickelt  werden  kann,  noch  die 
gute  Flachform  hinzu,  so  spricht  man  von  einem  Hürdler  oder  Steepler 
von  Klasse.  In  den  Rennen  wird  das  letzte  an  Kraft,  Schnelligkeit,  Ge¬ 
schicklichkeit,  Mut  und  Energie  aus  einem  Pferd  herausgeholt.  Knochen,  , 
Bänder,  Sehnen,  Muskeln,  Herz,  Lungen,  Gehirn  und  Nerven  haben  die 
Feuerprobe  zu  bestehen.  Ein  Vollblutpferd  auf  der  Höhe  seines  Trainings 
ist  ein  stolzes  Bild  der  Kraft  und  meistens  auch  der  Schönheit.  Sein  i 
Haarkleid  ist  spiegelnd  glatt,  seine  Muskeln  sind  derbelastisch,  seine 
Sehnen  trocken  und  straff,  sein  Auge  voll  Übermut  und  Feuer. 

Die  Vertreter  der  Derbyflachklasse  repräsentieren  den  Adel  ihrer 
Rasse.  Der  Klassesteepler  gleicht  dem  Gladiator.  Ganz  andere  Muskel  - 
gruppen  treten  bei  ihm  ausdrucksvoll  hervor,  insbesondere  ist  die  V  or- 
armmuskulatur  scharf  ausgeprägt.  Die  Hengste  werden  im  allgemeinen 
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stärker  ausgenutzt  als  die  Stuten.  Stark  ausgenutzte  Stuten  pflegen  keine 
gute  Nachzucht  zu  liefern.  Verständige  Züchter  schicken  deshalb  ihre 
Stuten  schon  im  dritten  oder  vierten  j  ahre  ins  Gestüt.  Als  Beitrag  hierzu 
führe  ich  einen  Fall  an,  in  dem  eine  als  giist  angesehene  Stute  bis  kurze 
Zeit  vor  dem  Abfohlen  sogar  über  Hindernisse  gearbeitet  wurde  und 
folgerichtig  nur  ein  kümmerliches,  lebensschwaches  Fohlen  zur  Welt 
brachte.  Ich  bemerke  aber  ausdrücklich,  daß  eine  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  des  eingegangenen  Fohlens  nicht  vorgenommen  wurde. 

Ende  Oktober  bezieht  die  große  Masse  der  Rennpferde  in  den  Renn¬ 
ställen,  auf  den  Gütern  und  in  den  Gestüten  AVinterquartiere.  Jetzt  hat 
das  Reisen  zu  den  in  allen  Teilen  Deutschlands  stattfindenden  Meetings 
aufgehört.  Schritt-  und  Trabarbeit,  unter  Umständen  leichte  Galopparbeit 
ist  die  einzige  Kraftanstrengung.  Über  Winter  sammelt  sich  deshalb,  be¬ 
sonders  bei  guten  Fressern,  reichlich  Fett  im  Körper  an.  Daher  erhalten 
viele  Rennpferde  im  Frühjahr,  zu  Beginn  des  Trainings,  sog.  „Physik¬ 
pillen“,  Aloepillen,  nachdem  sie  vorher  nur  „Masch“  statt  reinem  Hafer 
bekommen  hatten,  ein  Gemenge  von  gekochtem  oder  gebrühten  Teinsamen 
und  Hafer,  um  durch  die  Abführwirkung  das  Gewicht  der  Pferde  herab¬ 
zusetzen  und  den  Körper  von  überflüssigem  Fett  zu  befreien.  Ein  fettes 
Pferd  erhitzt  sich  nicht  nur  leichter  während  und  nach  der  Arbeit,  ist 
schwierig  zu  trainieren  und  erleidet  infolge  der  Schwere  seines  Ober¬ 
körpers  eher  einen  Schaden  am  Bewegungsapparat  als  ein  mageres  oder 
„fites“,  durchtrainiertes  Pferd. 

Gegenüber  den  chirurgischen  Leiden  treten  in  der  Praxis  bei  Voll¬ 
blutpferden  die  innerlichen  Erkrankungen  zurück.  Unter  der  Leitung  des 
weil.  Oberstabsveterinärs  a.  D.  Ködix  wandten  wir  zur  Narkose  die 
von  weil.  Eberlein  empfohlene  orale  Applikation  des  Chlor  alhydrats 
an,  und  zwar  mit  bestem  Erfolge.  In  Ausnahmefällen  wurde  es  rektal  ge¬ 
geben  in  den  von  F  r  ö  h  n  e  r  angegebenen  Dosen  von  80 — 100  g  in  2  Liter 
Wasser  ohne  Schleim;  Nachteile  haben  sich  daraus  nicht  ergeben.  Die 
V orbereitung  war  eine  heroische.  Es  kam  oft  vor,  daß  die  Pferde  aus  dem 
vollsten  Training  uns  zur  Kastration  oder  zum  Brennen  überwiesen 
wurden  und  im  Besitze  höchster  Lebenskraft  als  5 — 8jährige  liere  nieder¬ 
zulegen  waren.  Sie  wurden  unter  Umständen  schon  wochenlang  vor  der 
Operation  bei  knappstem  Futter  gehalten  und  dann  noch  mehrere  Tage 
lang  bei  fast  völliger  Entziehung  von  Futter  und  Wasser  vorbereitet.  Die 
Folgen  blieben  nicht  aus.  Ihre  Widerstandskraft  wurde  stark  herab¬ 
gesetzt.  Nach  Wochen  erinnerten  sie  eben  noch  an  ihre  alten  äußeren 
Formen.  Auf  diese  übertriebene  scharfe  Vorbereitung,  vor  der  zu  warnen 
ist,  führe  ich  zwei  Verluste  durch  Herzschlag  zurück,  welche  sich  un¬ 
mittelbar  im  Anschluß  an  das  Niederlegen  ereigneten.  Die  beiden 
Hengste,  ein  3-  und  ein  5 jähriger,  stemmten  sich  nach  dem  Hinlegen  mit 
ganzer  Kraft  gegen  die  J  esseln  und  verendeten,  das  eine  unter  Aus¬ 
stößen  eines  Schreies.  Sie  hatten  die  gewöhnliche  Dosis  von  20—30,0 
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Chloralhydrat  erhalten.  Der  5jährige  hatte  30,0  bekommen.  Er  ließ  sieh 
trotz  schärfster  \  orbereitung  im  Stehen  nicht  brennen  und  war  beim 
Versuch  dazu  sehr  unruhig.  Nach  dem  Hinlegen  steigerte  sich  die  Unruhe, 
und  unter  heftigsten  Streckbewegungen  erfolgte  Atmungsstillstand.  Die 
Schleimhäute  waren  bläulichblaß.  Auf  eine  kalte  Dusche  kehrte  der 
Korneareflex  zurück.  Künstliche  Atmung  -und  herzanregende  Mittel 
blieben  ohne  Erfolg.  Die  Zerlegung  ergab  folgendes: 

Kadaver  ziemlich  gut  genährt,  mäßig  aufgetrieben.  In  der  Brusthöhle  6  bis 
8  Liter  einer  trüben,  dunkelroten  Flüssigkeit.  Lungen,  soweit  in  der  Flüssigkeit 
gelegen,  dunkelrot.  In  den  oberen  Teilen  hellrot,  knisternd.  Herzmuskel  weich, 
wie  ein  Waschtuch,  stark  erweitert,  Wände  dünn.  Wände  des  rechten  Herzens  in 
der  Mitte  etwa  1b  cm  dick,  die  der  linken  Kammer  etwa  F/4  cm.  In  den  Herz¬ 
kammern  einige  schwarzrote  Blutgerinnsel.  Herzmuskel  graurot,  trübe,  miirb.  An 
den  übrigen  Organen,  insbesondere  denen  des  Hinterleibs,  keine  krankhaften  Ver¬ 
änderungen.  Der  3jährige  Hengst  hatte  3  tage  gefastet. 

Derartige  Todesfälle  bei  Vollblütern  sind  nach  den  mir  gewordenen 
Berichten  auch  anderen  Kollegen  passiert.  Zwei  dieser  Pferde  waren  ein¬ 
geschlafen  und  als  man  mit  dem  Brennen  fertig  war,  merkte  man  erst, 
daß  der  Patient  tot  war.  Diese  Fälle  mahnen  den  Sachverständigen  zum 
ersten,  die  Vorbereitung  durch  Hungern  und  Durstenlassen  nicht  zu  über¬ 
treiben,  d.  h.  auf  höchstens  2  Tage  sich  erstrecken  zu  lassen,  und  zum 
anderen  zu  einer  genauen  Untersuchung  des  Herzens.  Herzmuskel¬ 
schwache  Pferde  sind  evtl,  unter  Leitungs-  oder  Lokalanästhesie  zu 
brennen  oder  im  Stehen  zu  kastrieren.  Abgesehen  von  diesen  Herz¬ 
lähmungen,  kommen  Lungenentzündungen  nach  dem  Niederlegen  vor, 
deren  Natur  mir  nicht  geklärt  zu  sein  scheint.  Ein  Kastrand,  4jährig,  war 
vor  der  Operation  anscheinend  munter  und  gesund.  Die  Kastration  ging 
glatt  vonstatten.  An  der  Operationsstelle  trat  keine  Schwellung  auf.  Bis 
zum  vierten  Tage  nach  dem  Niederlegen  soll  das  gut  beobachtete  Tier 
keine  Zeichen  irgendeiner  Erkrankung  gezeigt  haben.  Der  Appetit  war 
gut,  ebenso  die  Verdauung.  Es  wurde  täglich  zweimal  eine  halbe  Stunde 
lang  im  Schritt  bewegt.  Am  vierten  Tage  versagte  es  das  F  utter.  Ich 
wurde  sofort  zugezogen.  Das  Pferd  stand  teilnahmslos,  ohne  sich  zu 
rühren,  in  der  Boxe.  Haarkleid  raub,  Temperatur  an  der  Körperober- 
fläche  herabgesetzt.  Mastdarmtemperatur  39,2;  46  gleich-  und  regel¬ 

mäßige  Pulse;  20  etwas  angestrengte  Atemzüge.  Lidbinde-  und  Nasen¬ 
schleimhäute  höher  gerötet.  Im  linken  Nasenloch  ein  Klümpchen  eitrigen 
graugelben  Sekrets.  Keine  Schwellung  der  Kehlgangslymphknoten.  Kehl¬ 
kopf  und  Schlundkopf  frei.  Doppelhandgroße  Dämpfungen  in  beiden 
unteren  Lungendritteln.  Widerstand  unter  dem  Hammer.  Prießnitz- 
umschläge.  Am  zweiten  Tage  haben  sich  die  Dämpfungen  nach  oben 
ausgebreitet.  Temperatur  38,7°,  Puls  56.  Keine  Anzeichen  für  eine  an¬ 
steckende  Erkrankung.  Applikation  von  Senfspiritus  auf  die  Brustwand. 
Am  dritten  Tage  Temperatur  38,8°,  Stöhnen.  Unter  der  Dämpfung  beider- 
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seits  tympanitischer  Ton. 


Große  Schwäche.  Kopf  wird  auf  die  Krippe 


gestützt.  Digalen  10,0.  OL.  camphor.  forte  50,0.  Alkohol.  Große  Llerz- 


schwäche.  J  od  am  späten  Abend. 

Zerleg  u  n  gsbefun  d.  ln  der  Umgebung  der  Kastrationsstelle  keine 
Schwellung.  Gleichmäßige  Rötung  der  unteren  Grimmdarmlage  und  des  Blind¬ 
darms  (Imbibition).  Bauchfell  glatt,  mattglänzend.  Keine  entzündliche  Ver¬ 
änderung  in  der  Gegend  der  inneren  Leistenringe.  Bauchhöhle  ohne  entzünd¬ 
lichen  Inhalt.  Zwerchfell  nach  der  Bauchhöhle  vorgewölbt.  Bei  Eröffnung  der 
Brusthöhle  fließt  eine  grün-graugelbe,  trübe  Flüssigkeit  ab.  Menge  8—10  Liter. 
Die  ganze  Oberfläche  der  Lungen  und  des  wandständigen  Bauchfells  bedeckt  mit 
gelben  Gerinnseln,  welche  sich  leicht  abheben  lassen.  Farbe  der  Lungen  dunkelrot. 
Lungen  bei  der  Palpation  derbelastisch,  ohne  Knistern  und  ohne  Fingereindrücke 
zu  hinterlassen.  Auf  dem  Durchschnitt  Fungen  dunkelrot  (rote  Hepatisation).  In 
den  Spitzenlappen  einige  unregelmäßig  runde,  eitrige,  graugelbe  Frweichungs- 
herde  von  Haselnuß-  bis  Walnußgroße.  Luftröhre  dunkelrot,  mit  schwarzroten 
Flecken.  Kein  Sekret  in  den  Luftröhrenästen.  Herz  weit,  auf  dem  Durchschnitt 
Muskel  wie  gekocht,  trübe  und  weich.  In  beiden  Kammern  und  Vorkammern 
viel  geronnenes,  schwarzrotes  Blut.  Leber  geschwollen.  Zeichnung  verwischt.  Milz 
unverändert,  desgleichen  Darm-  und  Darminhalt. 


Ich  bemerke  dazu,  daß  Ende  des  Vorjahres  im  gleichen  Stall  (ge¬ 
trennte  Boxen)  einige  Fälle  von  Katarrh  der  oberen  Luftwege  und 
Lungenentzündung  auftraten,  welche  abheilten.  Keiner  zeigte  für  Brust¬ 
seuche  typische  Erscheinungen.  Es  kann  sich  im  beschriebenen  Falle  um 
eine  latent  verlaufene  Infektion  gehandelt  haben.  Hoch  gebunden  war 
der  Patient  nie.  Es  ist  aus  diesem  Fall  die  Lehre  zu  ziehen,  Kastrationen 
unter  V erhältnissen  roie  den  obigen  bei  wertvollen  Pferden  entweder  zu 
unterlassen  oder  erst  nach  mehrtägiger  genauester  Untersuchung  ( Thermo - 
metrierung)  vorzunehmen,  die  Pferde  versichern  zu  lassen  und  die  Ver¬ 
sicherung  auf  die  Umstände  aufmerksam  zu  machen.  Im  Anschluß  hieran 
erwähne  ich  noch  den  kurzen  Zerlegungsbericht  über  ein  anderes  Voll¬ 
blutpferd,  das  meines  Wissens  unter  ähnlichen  Umständen  wie  das  obige 
gebrannt  war;  einen  dritten  Fall  könnte  ich  hinzufügen. 

Zerlegungsbefund.  Bauch-  und  Brusthöhle  geöffnet.  In  der  Bauch- 
und  Brusthöhle,  nach  Angabe  des  Abdeckers  aus  der  Brusthöhle  stammend, 
ca.  4  Eimer  einer  trüben,  übelriechenden,  braunroten  Flüssigkeit.  Beide  Fungen 
etwa  zur  Hälfte  in  ihren  unteren  und  vorderen  Teilen  (Herz-  und  Spitzenlappen) 
schwarzrot,  derb,  luftleer.  Unter  dem  Lungenfell,  das  mit  abzielibaien,  gelblichen 
Massen  belegt  ist,  zahlreiche,  oft  konfluierende  haselnuß-  bis  walnußgioße  gelb- 
graue  Herde,  welche  auf  dem  Durchschnitt  als  graugelbe  bis  schokoladenfarbene 
Nekroseherde  und  Höhlen  erscheinen,  gefüllt  mit  schmierigen  Massen.  Höhlen 
und  Höhlchen  meist  rundlich  oder  ineinander  übergehende  rundliche  Formen 
zeigend.  Umgebung  des  Lungengewebes  schwarzrot.  bronchialschleimhaut 
dunkelrot,  z.  T.  leicht  schleimbedeckt,  ohne  erhebliches  putrides  oder  schlei¬ 
miges  Sekret.  Herzmuskel  auf  dem  Durchschnitt  graurot,  trocken  und  trübe. 
Linkes  Herz  mäßig  mit  dunkelroten  Blutgerinnseln  gefüllt.  Milz  und  Leber  nicht 
geschwollen,  letztere  grau-rotbraun  auf  dem  Durchschnitt,  ohne  erkennbare 
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Läppchenzeichnung.  Beide  Vorderfüße  stark  geschwollen.  In  der  Gegend  dei 
Beugesehnen  bemerkt  man  ca.  8  Reihen  kleiner,  stecknadelkopf großer,  ca.  Vs  bis 
1  cm  voneinander  entfernter  Löcher  in  der  Haut,  welche,  gegen  das  Licht  ge¬ 
halten,  wie  ein  Sieb  erscheinen.  Sehnenumgebung  rostrot,  z.  T.  nekrotisch,  graurot, 
mißfarben.  Sehnen  selbst  nicht  betroffen.  Beide  oberflächlichen  Beugesehnen 
glänzen  elfenbeinfarbig.  Beide  Fesselbeinbeuger  grau  auf  dem  Durchschnitt,  des¬ 
gleichen  der  rechte  Hufbeinbeuger.  Nach  Ablösung  des  rechten  Krön-  und  Huf¬ 
beinbeugers  zeigt  sich  in  der  Umgebung  des  Fesselbeinbeugers  da,  wo  Gefäße 
und  Nerven  liegen,  eine  sulzige,  übel  aussehende,  schmierige,  graurote  Masse 
(nekrotisches  Bindegewebe),  gleichfarbig  den  Lungenherden.  An  einer  Stelle  in 
einer  Vene  ein  Blutgerinnsel.  Kapsel  des  rechten  Fesselgelenkes  gelbsulzig,  auf¬ 
gefasert,  Gelenk  selbst  enthält  viel  mehr  gelbe  Gelenkflüssigkeit  als  gewöhnlich 
(einige  Teelöffel  voll). 

Daß  die  Gefahr  einer  Verschluck pneumonie  auch  nach  rektaler  Ver¬ 
abreichung’  des  Cldoralhydrats  besteht,  darauf  hat  F  röhner  hin¬ 
gewiesen.  Er  beobachtete  bei  5  Pferden  einige  Stunden  nach  der  Opera¬ 
tion  Würgebewegungen  und  Erbrechen,  das  zwar  in  keinem  der  ge¬ 
nannten  Fälle  nachteilige  böigen  nach  sich  zog.  Er  empfahl,  die  1  feicle 
unmittelbar  nach  der  Operation  nicht  zu  füttern.  K  ö  d  i  x  und  ich  haben 
bei  stomachikaler  Applikation  ebenfalls  mehrere  solcher  Fälle  beob¬ 
achtet.  Diese  Pferde  hatten  entgegen  der  Vorschrift  bleu  erhalten.  Die 
unter  starker  Speichelabsonderung  vor  sich  gehenden  Würge-  und  Brech¬ 
bewegungen  sahen  zunächst  bedrohlich  aus,  gingen  aber  in  allen  F  allen 
zurück.  Festsitzendes  Heu  ist  manuell  zu  entfernen.  Die  intravenöse 
Infusion  des  Chloralhydrats  in  schwacher  Lösung  wird  in  den  Kliniken 
heute  viel  geübt  und  empfohlen.  F  röhner  beobachtete  in  einem  Falle 
eine  tödliche  Verblutung  aus  der  thrombosierten  Jugularis.  Ich  berichte 
nachstehend  über  einen  b  all  von  I  erblutung  eines  J  ollblut p  ferdes,  das 
nach  dem  Vorbericht  14  Tage  zuvor  von  einem  Kollegen  an  den  Sehnen 
gefeuert  worden  war.  Bald  nach  der  „Einspritzung“  in  die  Blutader  sei  eine 
Anschwellung  an  der  Vene  entstanden,  es  habe  sich  Eiter  gebildet.  Dei 
Kollege  habe  ein  Eiterband  gezogen.  Ich  fand  das  Pferd  stark  blutend  in 
der  Boxe  vor  und  versuchte  die  Blutung  durch  Tamponade  zu  stillen. 
Das  Pferd  ist  so  aufgeregt,  daß  es  wie  akut  gehirnkrank  in  der  Boxe 
umhertobt,  sein  Blick  ist  glotzend  und  ängstlich,  die  Atmung  angestrengt, 
der  Puls  unfühlbar,  die  Lidbindehäute  sind  porzellanweiß.  Es  schwankt  in 
der  Hinterhand.  In  der  Drosselvenenrinne  befinden  sich  zwei  je  2  cm  lange 
Wunden,  aus  denen  ein  Eiterband  heraushängt,  welches  so  lang  ist,  daß, 
wenn  man  es  in  der  Mitte  nach  außen  anspannt,  diese  Mitte  ca.  10  cm 
vom  Hals  zu  entfernen  ist.  Die  Wunden  sitzen  etwa  an  den  Enden  des 
mittleren  Halsdrittels.  In  der  Umgebung  der  oberen  Wunde  finden  sich 
Fetzen  eines  grauroten,  mürben  Gewebes.  Die  Blutung  kam  aus  der 
oberen  Wunde.  Das  Blut  entleerte  sich  tropfenweise  oder  in  dünnem 
Lauf,  zeitweise  schoß  es  in  stärkerem  Strahl  hervor  und  schien  dann  aus 
der  unteren  Wunde  zu  kommen.  Eine  Stillung  war  im  Stande  unmöglich. 
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Ich  legte  das  Pferd  hin  und  schlitzte  die  obere  Wunde  8 — 10  cm  nach 
oben  auf.  Nachdem  alle  Tampons  entfernt  waren,  quoll  in  dichtem  Strahl 
dunkelrotes  Blut  aus  einem  etwa  1  cm  langen  Riß  (Querriß)  der  Jugular- 
vene.  Ich  machte  sie  von  der  Umgebung  frei  und  unterband  sie  doppelt, 
in  die  Unterhaut  der  Drosselvenenrinne  stopfte  ich  Eisenchloridwatte. 
Nach  Abklemmung  und  Unterbindung  der  Wunde  stand  die  Blutung 
sofort.  Doch  es  war  zu  spät.  Der  Patient  verendete  bald  darauf. 

Daß  es  trotz  genügender  Dosis  des  Chloralhydrats  noch  zu  uner¬ 
warteten  Zufällen  kommen  kann,  beweist  mir  je  ein  Fall  von  Becken¬ 
bruch  und  Myositis  des  linken  M.  longissimus  dorsi.  Im  ersten  Falle  ai 
der  7jährige  Vollblüter,  vordem  ein  guter  Springer,  mit  stark  ausgebil¬ 
deter  Hinterhand,  nach  gehöriger  Vorbereitung  so  stark  narkotisiert,  daß 
er  in  der  Vorhand  zusammenknickte  und  hinzustürzen  drohte.  Und  trotz¬ 
dem  ereignete  sich  unter  lautem  Knall  ein  spontaner  mehrfacher  Becken¬ 
bruch,  dem  das  Pferd  erlag;  es  mußte  getötet  werden.  Im  zweiten  Falle 
trat  eine  linksseitige  Abhetzungsmyositis  auf,  die  allmählich  abklang. 
Der  linke  M.  longissimus  dorsi  trat  infolge  schmerzhafter  Schwellung 

plastisch  hervor. 

Eine  den  Rennpferden  anscheinend  eigentümliche,  insbesondere  bei 
Zweijährigen  auftretende  äußere  Erkrankung  ist  die  Periostitis  an  der 
Vorder  fläche  des  Metarkarpus  und  Metartarsus,  der  sog.  Schienbeine. 
Jedem  Stallmann  sind  sie  als  Begleiterscheinung  des  Trainings  bekannt. 
Diese  Schienbeinschmerzen  treten  ein-  oder  beiderseitig  oder  an  allen 
4  Beinen  auf.  Sie  äußern  sich  durch  steifen,  „stöckerigen“,  gespannten 
Gang,  bei  Erkrankung  aller  4  Schienbeine  an  den  bei  akuter  Rehe  er¬ 
innernd.  Lokal  finden  wir  hochgradige  Empfindlichkeit  bei  der  Palpation, 
vermehrte  Wärme  und  sehr  geringe  Schwellung.  Differential  diagnostisch 
käme  für  Uneingeweihte  eine  Entzündung  der  Strecksehnen  in  Betracht; 
daß  es  sich  aber  um  eine  echte  Periostitis  mit  Knochenleistenbildung 
bis  zu  cm  Dicke  handelt,  habe  ich  an  Präparaten  der  ausgezeichneten 
Sammlung  der  Eskuela  de  Hippologia  an  der  Rennbahn  in  Buenos- Aires 
gesehen;  hier  war  auch  als  therapeutische  Maßnahme  das  perforierende 
Brennen  üblich,  das  ich  jedoch  für  überflüssig  halte.  Ruhe,  scharfe  J  od- 
tinktur,  Cantharidol  und  der  sog.  amerikanische  Liqmd-Blister  —  ein 
sich  hauptsächlich  durch  die  Jodwirkung  auszeichnendes  Praparat  - 
genügen.  Auch  den  roten  Blister  kann  man  verwenden. 

Die  Zahl  der  Lahmheiten  ist  mannigfach.  Die  seltensten  Sachen 
bekommt  man  zu  sehen.  Wenn  man  stets  nur  mit  Vollblütern  zu  tun  hat, 
kommt  einem  zugute,  daß  man  es  mit  fast  gleichen,  und  zwar  geringen 
Größenverhältnissen  der  Extremitäten  zu  tun  hat  und  Beinen  von  Aus¬ 
druck  und  Adel.  Die  umschriebenen  Exostosen  sind  ein  häufiges  Vor¬ 
kommnis.  Sie  zeigen  sich  nicht  bloß  am  Metarkarpus  und  Metartarsus 
sondern  auch  am  Tarsus,  Fessel  und  Kronbein;  besonders  häufig  sah 
ich  sie  an  der  Vorderfußwurzel,  wo  sie  zu  intermittierendem  Hinken 
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Veranlassung  gaben.  Sei  es  nun,  daß  die  obere  Epiphyse  des  Vorder¬ 
schienbeines  kapitälartig  knollig  verdickt  ist  oder  der  inneren  (Os  i 
capitatum)  oder  äußere  Knochen  der  oft  betroffenen  unteren  Karpal- 
reihe,  verbunden  mit  Verwachsungen  der  Knochen  untereinander,  oder  * 
eine  nur  unmerkliche  Verdickung  der  unteren  Epiphyse  des  Vorarm-  • 
knochens  besteht,  so  ist  jedenfalls  bei  intermittierender  Lahmheit  den 
am  Karpalgelenk  beteiligten  Knochen  erhöhte  Aufmerksamkeit  zu  schen¬ 
ken,  insbesondere  dann,  wenn  der  Vorbericht  auf  Schulterlahmheit  ! 
lautet.  Bei  jeder  Lahmheit  ohne  sicht-  oder  fühlbaren  Befund  ist  an  j 
ein  in  der  Entwicklung  befindliches  Überbein  zu  denken.  Die  Lahm-  • 
heit  (gemischte  oder  Hangbeinlahmheit)  kann  bei  Betroffensein  beider  : 
Karpalgelenke  abwechselnd  links  und  rechts  auftreten.  In  manchen  i 
Fällen  ist  eine  steife  Bewegung  der  Vorderfußwurzel  unverkennbar.  , 
Eine  sichere  Prognose  läßt  sich  nicht  stellen.  Ich  habe  eine  2jährige  j 
Stute  gesehen,  welche  trotz  der  intermittierenden  Lahmheit  weiter-  | 
gearbeitet  wurde  und  bald  darauf  gewann.  Das  Brennen  ist  von  un¬ 
verkennbar  günstigem  Einfluß  auf  den  Ablauf  von  derartigen  Knochen-  - 
erkrankungen.  Meistens  genügt  scharfes  kutanes  oder  perkutanes  Punkt-  - 
feuer  mit  nachfolgender  Bepinselung  mit  Jodtinktur  oder  Einreiben  der  j 
roten  Bijodatsalbe.  Auch  von  Antiperiostin  sah  ich  günstige  Erfolge.  ♦ 
Ebenso  häufig  wie  die  Exostosen-  ist  die  Gallenbildung  an  der  Vorder-  * 
fläche  des  Karpus.  Sie  betreffen  die  Sehnenscheide  des  M.  exstens.  carp.  , 
rad.,  des  M.  exstens.  dig.  comm.,  des  M.  exstens.  dig.  lat.  und  des  i 
M.  exstens.  carp.  uln.  Sie  geben  im  allgemeinen  weniger  zu  Lahmheiten  i 
Veranlassung  und  hindern  selbst  dann  nicht  immer  ein  Pferd  am  Laufen  f 
und  Gewinnen,  wenn  die  passive  Beugung  des  Karpalgelenks  Schmerzen  j 
bereitet.  Am  Metatarsus  des  Hinterfußes  sah  ich  ein  Überbein,  welches  j« 
sich  als  Kallus  im  Gefolge  einer  nach  einem  Galopp  auf  tretenden  Fissur 
entwickelte.  In  einem  ähnlichen  Falle  wurde  beim  Auf  stehen  aus  der  i 
Fissur  eine  Fraktur.  Ködix  war  seit  langem  davon  abgekommen,  Voll¬ 
blüter  in  den  Hängegurt  zu  nehmen,  und  im  allgemeinen  ist  dieses  Ver-  - 
fahren  richtig.  Denn  der  Vollblüter  ist  dem  Hochwild  vergleichbar;  er  ist 
imstande,  trotz  V Order fesselfissuren,  sich  zu  legen  und  ohne  Belastung  des  i 
kranken  Beines  zu  erheben.  Im  oben  genannten  Falle  handelte  es  sich  um  i 
eine  Fissur  des  Metatarsus  des  Hinterfußes.  V  orderfesselbeinfissuren  sind  I 
häufig  und  heilen  bei  antiphlogistischer  Behandlung  ohne  Gipsverband.  , 
In  einem  Falle  folgte  einer  ausgeheilten  Hinterfesselbeinfissur  eines  Drei¬ 
jährigen  nach  einem  Jahr  eine  Fissur  des  anderen  Idinterfessels. 

Knochenbrüche  sind  keine  Seltenheit.  Sie  ereignen  sich  oft  aul 
flacher  Bahn  bei  einem  Galopp  von  einigen  hundert  Metern,  können  ) 
sogar  beim  Eingeben  einer  Pille  Vorkommen.  Besonders  gefürchtet  sind  ! 
tiefe  Grasbahnen,  so  z.  B.  die  Fließseite  in  Hoppegarten,  welche  manchem  i 
edlen  Pferde  die  Knochen  gekostet  hat.  Brüche  der  Huf  beinkappe,  des 
Fesselbeins,  der  Sesambeine,  des  Metakarpus  und  Metatarsus,  der  Karpal- 
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gelenksknochen,  des  Erbsenbeines,  der  unteren  Epiphyse  der  Speiche,  der 
Ulna,  des  äußeren  Hüfthöckers  und  der  anderen  Beckenknochen  kommen 
vor.  Daß  die  Brüche  des  äußeren  Hüfthöckers  ohne  Schaden  für  die  renn¬ 
mäßige  Verwendung  der  Vollblutpferde  heilen,  ist  bekannt.  Aber  daß 
zum  mindesten  schwere  Schambein] üssuren  ausheilen  können,  ist  ebenso 
sicher.  Ich  glaube  aber  noch  weitergehen  zu  können,  indem  ich  sage,  daß. 
unter  Umständen  sogar  Brüche  mehr  zentral  gelegener  Teile  der  Becken¬ 
knochen  (Os  pubis,  Os  ilium,  acetabulum)  bei  jungen  Pferden  zur  Hei¬ 
lung  gelangen.  Jedenfalls  müssen  unsere  bisherigen  Ansichten  darüber 
eine  Revision  erfahren. 

Nun  zu  den  Sehnenentzündungen.  Sie  sind,  was  die  Rennpferde 
angeht,  ein  großes  unerschöpfliches  Kapitel  für  sich  und,  was  gleich  vor¬ 
weggenommen  sein  mag,  sie  fallen  aus  dem  Rahmen  der  auf  der  Hoch¬ 
schule  gelehrten  Grundsätze  deshalb  heraus,  weil  das  Objekt,  in  unserem 
Falle  das  Rennpferd,  unter  ganz  anderen  Bedingungen  lebt  und  arbeitet 
als  das  Arbeits-  und  auch  das  Reitpferd.  An  die  Sehnen  der  Rennpferde 
werden  die  größten  Anforderungen  beim  scharfen  Galopp,  auf  der 
flachen  Bahn  und  beim  Sprung  über  Hindernisse  —  Absprung,  Landen 
gestellt.  Aus  der  harten  Schule  des  Trainings  gehen  nur  wenige  Kämpfer 
hervor,  welche  ohne  einen  Schaden  an  den  Beinen,  insbesondere  den 
Sehnen,  schließlich  die  Rennbahn  verlassen.  Es  sind  dies  Pferde  härtester 
Konstitution  oder  sie  gehören  der  überlegenen  ersten  Klasse  an  und  hatten 
es  vielleicht  nicht  immer  nötig,  ihr  Letztes  im  Endkampf  herzugeben.  Es 
fehlt  eine  zuverlässige  Statistik  über  Häufigkeit,  Auftreten,  "V  erlauf, 
Dauer,  Voraussage,  Behandlung  usw.  der  Sehnenerkrankungen  speziell 
des  Rennpferdes.  Sie  wird  zwar  lückenhaft  sein  müssen,  könnte  uns  aber 
doch  wertvoll  sein.  Sie  müßte  sich  über  Jahre,  etwa  ein  Jahrzehnt 
erstrecken  und  kann  nur  von  einem  in  täglicher  Vollblutpraxis  stehenden 
Tierarzt  ausgeführt  werden.  Die  häufigsten  akuten  und  chronischen  Ent¬ 
zündungen  und  Zerreißungen  betreffen  wohl  den  Kronbeinbeuger  und 
den  Fesselbeinbeuger,  und  zwar  seinen  oberhalb  des  Fesselgelenks  ge¬ 
legenen  Teil  (seltener  erkranken  die  sog.  unteren  Gleichbeinbänder). 
Dann  dürfte  der  Hufbeinbeuger  folgen,  Hauptsehne  und  Unterstützungs¬ 
band.  Die  Entzündung  des  Kronbeinbeugers  der  2jährigen  Pferde  m  der 
Nähe  des  Verbindungsastes  des  Nervus  volaris  medialis  und  lateralis  ist 
in  der  Regel  insofern  eine  harmlose  Angelegenheit,  als  sie  bei  genügender 
Außerdienststellung  heilt.  Uber  ihr  weiteres  Schicksal  in  den  nächst¬ 
folgenden  Jahren  erlaube  ich  mir  allerdings  kein  Urteil.  Sie  wird  m  der 
Regel  sofort  erkannt.  Alle  unter  der  Obhut  eines  Trainers  stehenden 
Pferde  werden  von  diesem  morgens  nach  der  Arbeit  und  nachmittags  zur 
Stallzeit  genau  auf  Beinschäden  untersucht,  und  viele  dieser  Fachleute 
besitzen  nicht  nur  ein  vorzüglich  ausgebildetes  Gefühl,  sondern  auch  eine 
Summe  von  Erfahrungen,  an  denen  selbst  ein  erfahrener  Tierarzt  nicht 
vorübergehen  darf,  viel  weniger  einer,  der  die  Erfahrungen  einer  längeren 
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Praxis  noch  nicht  besitzt.  Manche  Trainer  stehen  auf  dem  sehr  richtigen 
Standpunkt,  daß  man  den  Niederbruch  voraussehen  und  verhüten  müsse, 
und  daß  es  nicht  genüge,  ihn  zu  erkennen,  wenn  er  eingetreten  sei.  Eine 
akute  Sehnenentzündung  ist  an  der  Schwellung,  Wärme,  Schmerzhaftig¬ 
keit  und  gestörten  Funktion  leicht  zu  ermitteln,  ihre  Vorboten,  eine  ge¬ 
wisse  Beinmüdigkeit  ohne  Lahmheit,  der  geringe  Grad  von  erhöhter  Tem¬ 
peratur  und  Empfindlichkeit  schon  weniger  leicht,  besonders  dann,  wenn 
man  es  mit  an  sich  schon  empfindlichen  Tieren  zu  tun  hat  (Sehnen¬ 
reflexe).  Besonders  gefürchtet  sind  Entzündungen  des  oberen  und  unteren 
Drittels  der  Kronbeinbeugesehene.  Gleichzeitiges  Betroffensein  des  Huf¬ 
beinbeugers  ist  häutig.  W  ie  bei  einseitiger  Belastung  infolge  von  schweren 
Lahmheiten  die  Hufrehe  als  Komplikation  droht,  so  ist  bei  Rennpferden 
jeder  schmerzhafte  Beinschaden  eine  Gefahr  für  den  Sehnenapparat 
des  anderen  Beines.  Eine  Kronbeinbeugerentzündung  kann  selbstver¬ 
ständlich  ebenso  einen  Fesselbeinbeugerniederbruch,  wie  umgekehrt 
dieser  einen  Kronbeinbeugerschaden  zur  Folge  haben.  Die  Niederbrüche 
am  Krön-  und  Hufbeinbeuger  sehen  oft  recht  gefährlich  aus;  die  Schwel¬ 
lung,  und  zwar  nicht  die  blutig-seröse,  sondern  die  nachfolgende  binde¬ 
gewebig-derbe  kann  fast  Handgelenkstärke  erreichen.  In  einem  halben 
oder  ganzen  J  ahre  sieht  die  Sache  ganz  anders  aus.  Hart  und  schmerzlos 
ist  der  Sehnenstrang,  und  das  Pferd  ist  zum  Laufen  wieder  fähig.  Die 
Prognose  ist  schwer,  aber  da  man  im  Rennsport  Zeit  hat,  wenigstens  für 
gutes  Material,  so  kommt  es  auf  ein  halbes  oder  ganzes  oder  aul  2  Jahre 
nicht  an;  denn  die  Erfahrung  lehrt,  daß  Leiden  heilen,  bei  denen  eine 
Heilung  ganz  unmöglich  schien.  Übrigens  haben  die  die  unteren  Schenkel 
des  Kronbeinbeugers  betreffenden  Niederbrüche  im  allgemeinen  eine  sehr 
zweifelhafte  Prognose.  Eine  oft  gestellte  Frage  ist  die:  Wird  das  Pferd 
auch  wieder  halten?  Hierzu  ist  zu  sagen,  daß  erstens  jedes  auf  den 
Sehnen  gesunde  Pferd  „kaput  gehen“  kann;  zweitens  muß  man  dem 
Patienten  genügend  Zeit  zur  Ruhe  geben  (Koppel) ;  drittens  hat  man  sich 
an  den  objektiven  Untersuchungsbefund  zu  halten,  und  schließlich  spielt 
die  Konstitution  der  einzelnen  Pferde  eine  so  gewaltige  Rolle,  daß  man 
sich  einen  genügenden  Spielraum  bei  der  Erteilung  derartiger  Auskunft 
Vorbehalten  muß. 

Die  Entzündungen  der  oberen  Gleichbeinhänder  geben  hin  und 
wieder  Anlaß  zu  Verwechslungen  mit  Entzündungen  des  Fesselgelenks; 
ihre  Prognose  ist  besser  als  die  der  unteren  Bänder  der  Sesambeine.  Die 
Nachkommen  bestimmter  Hengste  scheinen  zu  Erkrankungen  der  Auf- 
hängebänder  prädisponiert  zu  sein.  Die  schleichend  sich  entwickelnde 
Entzündung  der  Hauptsehne  wird  bei  der  üblichen  Untersuchung  im 
Stande  oft  vom  Trainer  übersehen.  Der  schwere,  zuweilen  beiderseitige 
Niederbruch  auf  dieser  Sehne  ist  gekennzeichnet  durch  eine  bisweilen 
röhrenförmige  Schwellung  der  Beine,  welche  weit  über  die  Karpalgelenke 
hinauf  reicht.  Sie  liegt  dicht  am  Knochen. 
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Bekannt  ist,  daß  die  chronische  Gleichbeinlähme  in  das  Kapitel  des 
intermittierenden  Hinkens  hineingehört.  Infolge  der  Steilstellung  des 
Fesselgelenks  bildet  sich  in  manchen  Fällen  der  Huf  um,  die  Hufachse 
erfährt  eine  Knickung  nach  innen.  Gleichzeitig  kann  1  rachtenzwang  be¬ 
stehen.  Die  Stellung  im  Karpalgelenk  wird  lose.  Trotzdem  sind  derartige 
Pferde  unter  Umständen  noch  imstande,  Rennen  zu  gewinnen. 

Luxation  der  auf  dem  S prungbeinhöcker  gelegenen  Kappe  des  Krön ~ 
beinbeugers  habe  ich  zweimal  beobachtet.  Es  entstand  eine  ungewöhn¬ 
lich  starke  lokale  Schwellung  des  Sprungsgelenks,  Bildung  einer  Piep¬ 
hacke  (akute,  seröse,  oberflächliche  Bursitis),  eine  schwere  Lahmheit  mit 
schlotterndem  Gang.  Beide  Fälle  heilten,  wenn  es  überhaupt  gestattet  ist, 
in  diesen  Fällen  von  Heilung  zu  sprechen,  soweit,  daß  das  eine  Pferd  als 
Reitpferd,  das  andere  als  Hindernisrennpferd  wieder  benutzt  werden 
konnte,  wiederholt  plaziert  endete  und  auch  Rennen  gewann.  Seine  volle 
alte  Leistungsfähigkeit  dürfte  es  jedoch  nicht  ganz  wiedererlangt  haben. 
Es  teilt  dieses  Schicksal  mit  der  Mehrzahl  der  Rennpferde,  welche  sich 
erhebliche  Schäden  an  den  Sehnen  zugezogen  haben.  Die  Behandlung 
bestand  in  Karreefeuer  mit  anschließendem  Blister.  Dauer  der  Außei- 
dienststellung  ca.  1  Jahr.  Die  angeborene  Hasenhacke  oder  die  sog.  ver¬ 
letzte  Linie  ist  bei  Rennpferden  ziemlich  häufig,  ebenso  die  Sehnenhasen¬ 
hacke.  Beide  Zustände  wurden  mit  Erfolg  gebrannt  (Karreefeuer  oder 

Strichbrennen) . 

Gebrannt  habe  ich  einige  hundert  Vollblüter,  die  meisten  im  Stehen. 
K  ö  d  i  x  vertrat  den  Standpunkt,  daß  sich  jedes  Pferd  im  Stehen  brennen 
lasse.  Meistens  besorgten  das  Brennen  allerdings  seine  Assistenten.  I  ür 
ihn  war  der  Hunger  und  Durst  die  beste  Narkose.  Es  ist  richtig,  daß  sich 
die  meisten  Vollblüter,  auch  bei  nicht  allzu  rigoroser  Vorbereitung  und 
gegebenenfalls  nach  Verwendung  von  Chloralhydrat  im  Stehen  brennen 
lassen.  Man  frage  aber  nicht:  wie;  nicht  etwa  weil  das  Strichbrennen, 
welches  von  uns  hauptsächlich  geübt  wurde,  technisch  nicht  möglich  ist, 
sondern  deshalb,  weil  es  für  den  Ausführenden,  für  die  Hilfsmannschaft 
und  auch  für  das  Pferd  eine  Gefahr  bedeutet.  Es  gibt  zahlreiche  Pferde, 
bei  denen  sich  das  Strichbrennen  der  über  den  Sehnen  gelegten  Haut 
(erst  recht  das  Punktbrennen,  während  das  Karreebrennen  schon  schwie¬ 
riger  ist)  im  Stehen  ohne  Narkose  und  ohne  V  orbereitung  ebenso  gut  aus¬ 
führen  läßt,  wie  im  Vinsot.  Wir  nannten  scherzhaft  solche  Pferde  „Brenn¬ 
pferde“.  Bei  empfindlichen  Tieren  —  man  weiß  sofort,  wenn  man  das 
erste  Eisen  ansetzt,  ob  man  ein  solches  I  ier  vor  sich  hat  ist  das  Brennen 
im  Vinsot  oder  am  niedergelegten  Tier  in  Chloralhydratnarkose,  noch 
besser  unter  gleichzeitiger  Lokal-  und  Leitungsanästhesie,  vorzunehmen. 
Die  Leitungsanästhesie  ist  noch  besser  auszubilden.  Sie  hat  mir  ver¬ 
schiedentlich  gute  Dienste  geleistet,  in  anderen  Fällen  war  ich  weniger 
zufrieden.  Die  Chloralhydratnarkose  ist,  was  die  Anästhesie  betrifft,  be¬ 
kanntlich  keine  Idealnarkose.  Ich  erwähnte  schon,  daß  die  Erfolge  des 


62 


Frese 


Punktierens  bei  Knochenerkrankungen  gut  sind.  Beim  Sehnenbrennen 
scheint  das  anders  zu  sein.  Es  ist  natürlich  ein  himmelweiter  Enterschied, 
ob  ich  ein  leicht  oder  schwer  niedergebrochenes  Pferd  brenne.  Wenn  man 
leicht  niedergebrochene  Pferde  perforierend  feuert,  macht  man  es  sich 
sehr  bequem,  von  guten  Erfolgen  dieser  Methode  zu  sprechen.  Im  übrigen 
habe  ich  über  perforierendes  Brennen,  das  namentlich  in  Frankreich 
geübt  wird,  weniger  Erfahrungen.  Jedenfalls  weiß  ich,  daß  die  Haut 
wohl  immer,  nicht  aber  die  erkrankten  Sehnen  immer  perforiert  sind.  Ich 
bin  kein  unter  allen  Umständen  überzeugter  Anhänger  des  Brennens.  Mit 
Ruhe,  scharfen  Einreibungen,  Massage,  Traben  auf  hartem  Boden,  ja 
sogar  Training  im  Wasser,  ist  man  in  Tausenden  von  Fällen  auch  zum 
Ziele  gekommen.  Nur  sagt  man  sich,  wozu  soll  man  die  Zeit  mit  weniger 
scharfen  Mitteln  vertrödeln,  wenn  das  schärfste  zur  Verfügung  steht.  Denn 
Zeit  ist  Geld  für  die  Rennpferdebesitzer.  Ich  wage  das  Verhältnis  der  mit 
anderen,  meist  scharfen  Mitteln  behandelten  Pferde  gegen  die  Ge¬ 
brannten  in  seinem  Erfolge  nicht  abzuschätzen.  Das  eine  ist  jedenfalls 
sicher,  je  jünger  das  Pferd,  je  härter  die  Konstitution,  je  geringer  der 
Schaden,  desto  größer  ist  die  Aussicht  auf  Heilung.  In  der  Regel  möchten 
die  Trainer  und  die  Besitzer,  daß  das  gesunde  Bein  mitgebrannt  werde. 
An  sich  ein  Unsinn  und  eine  Tierquälerei.  Dieser  Forderung  liegt  aber  die 
Erfahrung  zugrunde,  daß  einseitig  gebrannte  Pferde  oft  bald  auf  dem 
andern  Bein  niederbrechen.  Das  kann  man  wohl  anerkennen,  daß  die 
Pferde  das  Bestreben  haben,  das  gebrannte  Bein  zu  schonen  und  das  ge¬ 
sunde  mehr  zu  belasten.  Daher  war  es  üblich,  das  gesunde  Bein  gleich¬ 
zeitig  mit  dem  gebrannten  zum  mindesten  zu  blistern. 

Wie  ich  oben  erwähnte,  fehlt  meines  Wissens  über  Sehnenentzündung, 
speziell  der  Rennpferde,  eine  genügend  fundierte  Stastistik.  Im  Durch¬ 
schnitt  kann  man  den  Erfolg  der  Behandlung  durch  Brennen  auf  50% 
schätzen.  Ich  glaube  nicht,  daß  das  Karreebrennen  vor  dem  Strichfeuer 
besondere  Vorzüge  hat.  Auch  bin  ich  bis  jetzt  nicht  davon  überzeugt,  daß 
die  Erfolge  durch  nachfolgende  V  erbände  erhöht  wurden.  Es  sieht  wohl 
besser  aus,  einen  Verband  anzulegen,  hat  aber  auch  seine  Gefahren 
insofern,  als  unangenehme  Eiterungen  unter  dem  Verband  auf  treten 
können,  und  Karreeausfälle  übersehen  werden.  Daß  es  tatsächlich  Fälle 
gibt,  in  welchen  Sehnenentzündungen  trotz  genügender  Ruhe  und  mehr¬ 
facher  Behandlung  mit  scharfen  Einreibungen  in  der  Heilung  nicht  fort¬ 
schreiten,  und  daß  hierfür  das  Brennen  einen  starken  Anreiz  zur  Heilung 
bildet,  davon  glaube  ich  mich  überzeugt  zu  haben.  Was  an  vielen  ge¬ 
brannten  Pferden  frappiert,  ist  die  außerordentliche  Trockenheit  und 
Festigkeit  der  Sehnen  und  der  umgebenden  Gewebe.  In  manchen  Fällen 
kommt  es  zur  Verwachsung  der  Haut  und  Unterhaut  und  zu  scheinbaren 
neuen  Niederbrüchen.  Nach  kurzem  Aussetzen  in  der  Arbeit  halten  aber 
die  Sehnen  aus.  Ich  nehme  an,  daß  es  sich  in  diesen  F  ällen  um  eine  Locke- 
rung  der  Brandnarben  gehandelt  hat. 
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Zähnleiclen  sind  beim  Rennpferd  verhältnismäßig  selten,  wohl  des¬ 
halb,  weil  es  nur  wenig  alte  Rennpferde  gibt.  Eine  gewisse  praktische  Be¬ 
deutung  kommt  dem  Wechsel  der  Prämolaren  zu.  Manche  großen  Ställe 
holten  sich  z.  T.  in  Unkenntnis  der  Sachlage  modegemäß  eigens  einen 
Spezialisten  aus  England  herüber,  welcher  vornehmlich  alle  zwei-  und 
dreijährigen  Pferde  nachsah  und  lose  sitzende  Kappen,  die  Reste  der 
Milchzähne,  entfernte.  Diese  Kappen  stoßen  sich  im  allgemeinen  von 
selbst  ab  oder  fallen  bei  Benutzung  der  Raspel  ab.  Zuweilen  verursachen 
sie  Kaustörungen.  Der  Zahnwechsel  kann  den  jungen  Pferden  Schmerzen 
bereiten,  er  fällt  wohl  in  der  Regel  mit  dem  Haarwechsel  zusammen;  die 
Pferde  gehen  im  Nährzustand  zurück  und  können  nicht  scharf  trainiert 
werden.  Da  der  Wetteifer  groß  ist,  will  man  durch  vorzeitiges  Entfernen 
der  Reste  der  Milchprämolaren  Störungen  im  Training  vermeiden. 

Über  Kastration  ist  nicht  viel  zu  sagen.  Von  der  Ausübung  der  Kastra¬ 
tion  im  Stehen,  im  besonderen  der  Rennpferde,  bin  ich  abgekommen.  Bei 
einem  Hengst  vermochte  der  Emaskulator  die  zähe  Scheidenhaut  nicht  zu 
durchschneiden,  das  Pferd  wurde  trotz  Narkose  sehr  ungemütlich  und 
mußte  niedergelegt  werden.  Vom  Rivanol  pur.  als  Streupulver  habe  ich 
nach  Beendigung  der  Kastration  mit  gutem  Erfolg  Gebrauch  gemacht. 
Ich  glaube  weniger  Schwellungen  erhalten  zu  haben. 

Operierten  Kehlkopf pf eifern  haben  wir  mehrfach  Kanülen  einsetzen 
müssen.  Neuerdings  habe  ich  einen  unzweifelhaften  Operationserfolg 
gesehen.  Es  empfiehlt  sich,  bei  Rennpferden  Kanülen  mit  möglichst 
weitem  Lumen  zu  verwenden.  Die  Tracheotomie  wurde  in  allen  Fällen 
ohne  Substanzverlust  mit  gutem  Ergebnis  ausgeführt. 

Von  Infektionskrankheiten  kamen  Brustseuche,  Druse  öfters  vor,  in 
einem  Falle  infektiöse  Anämie.  Das  Pferd,  durch  das  die  Seuche  nach 
Hoppegarten  verschleppt  wurde,  stammte  aus  einem  großen  Gestüt,  stand 
dort  lange,  wie  mir  berichtet  wurde,  unter  Kontrolle,  wurde  jedoch  an¬ 
scheinend  als  geheilt  oder  gesund  angesehen  und  verkauft.  Beim  Trai¬ 
ning  zeigte  sich  eine  wechselnde  Schnelligkeit  und  Leistungsfähigkeit. 
Temperaturmessungen  usw.  ergaben  den  begründeten  Verdacht.  Der 
Seuchenherd  wurde  getilgt. 

Über  den  sog.  Hoppegartener  Husten  habe  ich  an  anderer  Stelle  be¬ 
richtet.  Ich  halte  ihn  in  der  Hauptsache  für  eine  Folge  des  Trainings  der 
Pferde  auf  ausgetrockneten  Sandbahnen  bei  scharfem  Ostwind  und  Hal¬ 
tung  in  unhygienischen  Ställen. 

Dummkoller  und  Dämpfigkeit  habe  ich  bei  Rennpferden  nie  ge¬ 
sehen.  Auch  ist  mir  kein  Fall  von  Koppen  bekannt  geworden  (Folge  der 
Haltung  in  Boxen). 

Der  gespaltene  erste  Herzton,  welcher  als  Ausdruck  einer  Herz¬ 
neurose  aufgefaßt  wird  und  es  wohl  auch  ist,  weil  er  bei  leicht  erregbaren 
Pferden  besonders  oft  zur  Beobachtung  gelangt,  verdient  deshalb  erwähnt 
zu  werden,  weil  solche  Pferde  häufig  keine  Kämpfer  sind.  Sie  können 
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sehr  schnell  sein,  aber  man  findet  nicht  selten,  daß  sie  scheinbar  grundlos  j 
versagen.  Durch  ein  plötzliches  Erschrecken,  die  Anwendung  der  Peitsche,  (, 
zu  rohe  Behandlung  können  solche  Tiere  bei  anfänglichen  Erlolgen  zu  j 
einer  bitteren  Enttäuschung  für  den  Besitzer  werden,  weshalb  er  sich  am  j 
besten  von  den  Pferden  beizeiten  trennt. 

Zum  Schluß  erwähne  ich  noch,  daß  man  in  der  \  ollblutzucht  reiche 
Erfahrungen  über  Vererbung  zu  sammeln  imstande  ist.  So  vererbte  z.  B.  I 
Dolomit  einen  dünnwandigen  Bockhuf,  Fels  den  verkürzten  Unterkiefer.  | 

Chirurgisch  ist  die  Beschäftigung  mit  Vollblut  eine  wahre  Fundgrube.  | 


Eine  alte  Wurf-  und  Fesselungsmethode. 

Von 

Veterinärkapitän  Hjalmar  Friis,  Kopenhagen. 

Mit  1  Abbildung. 

Unter  den  vielen  alten,  großen  hip  pologischen  Büchern  aus  dem 
16.  bis  17.  Jahrhundert  ist  das  prachtvolle  große  Foliowerk  „Deila  Caval¬ 
leria“  von  Georg  Engehart  Löhneyssen  (Remlingen,  1624)  eins 
der  schönsten.  Es  ist  ein  in  vielen  Beziehungen  sehr  lehrreiches  und  an¬ 
regendes  Buch,  weil  es  sozusagen  alles  umfaßt,  was  überhaupt  in  hippo- 
logischem  Sinne  als  interessant  zu  betrachten  ist,  wie  der  Untertitel  des 
Buches  es  auch  erzählt:  „Gründlicher  und  ausführlicher  Bericht/  von 
allem  was  zu  der  löblichen  Reuterey  gehörig  /  und  einem  Cavallier  zu 
wissen  von  nöhten:  Insonderheit  von  Turnier-  und  Ritterspielen  /  Erkent- 
nis  und  Unterschied.  Auch  Cur  und  Wartung  der  Pferde  /  und  wie  man 
dieselben  auff  allerley  Manier  abrichten  und  zeumen  soll.“ 

Alles  ist  also  mit  enthalten.  Eine  lange  Reihe  Leiden  des  Pferdes  und 
ihre  Behandlung  werden  auch  ausführlich  besprochen,  durch  einige 
kuriose  Zeichnungen  erläutert,  die  teils  anatomischer  Art  sind,  teils  die 
verschiedenen  Behandlungen  der  Pferde  zeigen  (S.  548):  das  Eingeben 
von  Arzneimitteln  per  os  durch  Trichter,  Aderlaß  mittels  I  liete  (die¬ 
selbe  ist  zwar  mitten  oben  am  Hals  des  Pferdes  gezeichnet  und  nicht  an 
der  Drossel- ( J  ugular-)  rinne,  gibt  aber  doch  einen  dicken  Blutstrahl), 
Brennen,  Klystier  usw.  Der  Hufbeschlag  wird  eingehend  erwähnt,  und 
man  staunt  über  eine  Reihe  großer,  guter  Abbildungen  von  damaligen 
Hufeisen  (S.  318  ff.),  darunter  „Eisen,  die  man  ohne  Nägel  auffsetzen 
kann“. 

Da  der  Verfasser  Stallmeister  und  Reitlehrer  war,  ist  jedoch  der 
größte  Teil  des  Werkes  der  alten  Reitkunst  mit  ihren  Turnieren,  Ritter¬ 
spielen,  W  ettrennen  u.  a.  m.  gewidmet.  Zweifellos  hat  Löhneyssen  die 
Bücher  über  das  Reiten  gekannt,  die  in  der  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  in 
Italien  erschienen  waren,  und  zwar  namentlich  die  grundlegende  Schrift 
von  Federigo  Grisone:  „Ordini  di  cavalcare  (Pesaro,  1708)  und 
Pasqval  Caracciolos  :  „La  gloria  del  cavallo“  (Venetia,  1566),  aber 
Löhneyssens  Großfolio  mit  289  großen,  instruktiven  Tafeln  ist  ein 
gründliches  und  äußerst  verdienstliches  Werk,  das  in  die  oft  sehr  un¬ 
klaren  Beschreibungen  der  verwickelten  Reitregeln  in  früheren  Schriften 
Klarheit  brachte.  Löhneyssen  hatte  seine  eigene  Buchdruckerei  und 
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im  Verein  damit  eine  Buchbinderei,  sein  Werk  erscheint  denn  auch  in 
schönem  Ganzlederband  mit  blindgepreßten  Rahmen  und  Bordüren.  A  on 


den  drei  Monumental  werken  der  damaligen  Zeit  über  die  Reitkunst  sind 
A.  d  e  Pluvinels:  „Linstruction  du  Roy  en  1  exercise  de  monter  a 
chexal“  (Paris,  1625)  und  W.  Cavendish,  duke  o  f  Newcastle: 
Methode  et  invention  nouvelle  de  dresser  les  chevaux  (London,  1658; 
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wesentlich  schönere  Bildwerke,  während  L  ö  h  neyssens  liippologie 
sich  durch  ihr  sorgfältiges,  sachliches  und  umfassendes  Wissen  behauptet. 

Das  Zureiten  von  Pferden  zur  hohen  Schule  nach  den  Prinzipien  der 
alten  Meister  war  eine  langjährige,  mühsame  Geduldsarbeit.  Es  war  auch 
nicht  möglich  ohne  verschiedene  Hilfsmittel,  wie  z.  B.  die  Pilaren,  und  bei 
der  Dressur  des  Pferdes,  wobei  dieses  lernen  sollte,  niederzuknien,  sich 
niederzulegen,  sich  auf  die  Hinterbeine  zu  setzen,  sowie  wenn  man  dem 
Pferde  beibrachte,  stillzustehen,  wenn  der  Reiter  scholl,  wurden  Wuri- 
und  Fesselungsmethoden  mit  Seil  und  Fesseln  verwendet,  wie  sie  die  bei¬ 
gegebene  Abbildung  zeigt. 

Einige  der  alten,  von  F  öhneysse  n  erwähnten  Dressurmethoden 
erschienen  mir  so  einfach,  daß  ich  Fust  bekam,  sie  in  der  1  raxis  zu  pro¬ 
bieren,  und  hier  erwiesen  sie  sich  als  sehr  gut  verwendbar,  sogar  liir  recht 

große  Pferde. 

Das  48.  Kapitel  bei  Föhneyss  e  n  :  „W  ie  ein  Pferd  zu  belehren  /  dass 
es  auf!  den  Knyen  gehe“,  beschreibt  ein  Verfahren,  das  altbekannt  war; 
es  ist  auf  Seite  252  f .  in  der  Übersetzung  und  Bearbeitung  von  f .  G  r  i  - 
sones  Schrift  durch  J  ohann  Fayser  de  n  J  ü  n  g  e  r  n  erwähnt 
(Künstliche  Bericht  und  allerzierlichste  beschreybung  wie  die  Streitbarn 
Pf  er  dt  zum  Ernst  und  Ritterlicher  Kurtzweil  /  geschickt  und  vollkommen 
zu  machen“,  Augspurg,  1575)  und  zugleich  durch  eine  gute  Zeichnung 
veranschaulicht.  Höchst  wahrscheinlich  stammt  die  Methode  aus  einer 
noch  älteren  Zeit.  Es  läßt  sich  aber  kaum  ermitteln,  auf  wen  sie  eigentlich 
zurückzuführen  ist,  sie  verdient  es  aber,  der  Vergessenheit  entrissen  zu 

werden. 

Die  alten  Beschreibungen  sind  oft  sehr  umständlich.  Die  beiden 
Dressurmethoden,  die  hier  erwähnt  werden  sollen,  werden  nach  L  olin- 
eyssens  Werk  in  einer  etwas  verkürzten  Form  wiedergegeben. 


S.  285. 


Das  48.  Capitel  / 


..Wie  ein  Pferd  zu  lehren  /  dass  es  auff  den  Knyen  gellt  / 

Item  /  dass  es  sich  nieder  lege  /  und  auff  den  Hintern  sitze.  Gleiche  Meinung 
hat  es  auch  /  wenn  du  ein  Pferd  lehren  wilt  /  dass  es  auff  den  Knyen  gehe  /  so 
sihe  /  dass  du  eines  darzu  erwehlest  /  dass  kütslich  /  und  nicht  hitzig  oder  schew 
ist:  Wenn  du  solches  wilt  zu  Werck  richten  /  solt  du  es  anfenglrch  im  Stall  auff 
der  Strew  gewehnen  /  dass  es  nieder  knye/  und  die  obgemelte  Ordnung  brau¬ 
chen  /  wie  Vorgehens  vom  auffheben  der  Füsse  gemeldet:  Oder  führe  es  auf!  einen 
Mist  /  der-  nicht  zu  tief!  sev  /  versuch  es  erstlich  ohne  den  lallzeug  /  schlag  es  mit 
den  Ruten  in  die  Knve  /  und  liebkose  ihm  /  dass  es  sich  nieder  gebe  /  Darzu  ist 
auch  gut  /  dass  man  ihm  die  Nacht  kein  Futter  gebe  /  damit  es  durch  den  Hunger 
darzu  gebracht  werde  /  dasselbe  knyend  auff  der  Erden  aus  einer  Futterwannen 
oder  Mulden  zu  fressen  /  wie  die  Figura  lit.  C  aussweiset. 

Und  ob  wol  ein  Pferd  /  wenn  man  recht  damit  umbgeliet  /  zum  nieder  knyen 
leichtlich  zu  bringen  /  so  begibt  sichs  doch/  dass  sie  sich  offtinals  eigensinnig  und 
widerwillig  erzeigen:  Damit  du  es  aber  desto  ehe  und  leichter  darzu  bringen/ 
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und  ihme  solches  lehren  kaust  /  so  las  einen  Fallzeug  (wie  in  nachfolgendem 
Abris  bezeichnet)  von  Rincken  und  Riemen  machen  /  und  ziehe  mit  ihm  auff  eine 
Wiesen  oder  new  geplügten  Acker  /  der  etwas  sandig  und  weich  ist  /  allda  ver¬ 
ordne  vier  Personen  /  die  dem  Pferde  den  Fallzeug  anlegen  /  und  dir  zu  solchen 
Sachen  behülfflich  seyn  /  also  dass  einer  das  Pferd  bev  dem  Zaum  halte  und 
regiere  /  und  zween  hinten  /  so  die  Zügel  oder  Stricke  vom  Fallzeug  in  den  Hän¬ 
den  haben  /  damit  /  wenn  es  auff  den  Knyen  wil  fort  gehen  /  sie  dieselben  nacli- 
lassen  /  oder  wenn  es  in  die  höhe  wolte  /  die  Riemen  fein  gemach  anziehen  /  und 
ihme  nicht  gestatten  auff  zu  stehen.  Der  jenige  aber  /  der  es  bey  dem  Zaum  heit  / 
sol  ihme  mit  demselben  helffen  /  dass  es  ein  oder  zween  Trit  auff  den  Knyen  fort 
gehe  /  darzu  sollen  diejenigen  /  so  hinter  ihme  verordnet  /  auch  ein  wenig  nach¬ 
schieben:  In  dem  sol  der  vierte  ihm  das  Futter  in  einer  Wann  oder  Mulden  vor¬ 
setzen  / . 

Wenn  du  nun  ein  Pferd  mit  dem  Fallzeug  (wie  gemelt)  dahin  gebracht  /  dass 
es  sich  nieder  thue  /  und  auff  den  fördern  Knyen  fort  gehe:  So  kanstu  es  auch 
durch  gemelt e  Mittel  und  Fleis  leichtlich  darzu  bringen  /  dass  es  sich  gar  nieder 
lege  /  und  willig  auff-  und  ab  sitzen  lasse.“ 

S.  288.  Das  50.  Capitel  / 

„Wie  die  Schiess-Pferde  ab  zu  richten. 

Belangend  die  Schiess-Pferde  /  sol  man  dieselben  zum  beschleichen  und 
schiessen  allerley  Thier  und  Aogel  /  mit  allem  fleis  abrichten  /  damit  sie  nicht 
allein  das  schiessen  über-  hinter-  und  vor  ihnen  gerne  dulten  und  leiden  /  son¬ 
dern  sich  auff  allen  Seiten  willig  und  gerne  darzu  führen  /  träncken  und  treiben 
lassen. 

Dieweil  aber  nicht  alle  Pferde  darzu  dienlich  /  insonderheit  die  Hengste  /  so 
unverschnitten  seyn  /  weil  dieselben  mehrentheils  nach  den  Wilden  und  Pferden  / 
so  in  dem  Felde  oder  auff  der  Weide  gehen  /  toben  und  schreyen  /  davon  die 
Thier  verschüchtert  und  schew  werden  /  also  dass  sonsten  in  gemein  Wallachen 
darzu  gebraucht  werden:  Als  wil  ich  dich  hiermit  erinnert  haben  /  dass  du  grosse 
und  starcke  Wallachen  nehmest  /  auff  dass  du  (das  W  ild  oder  AVeydwerck  zu  be¬ 
schleichen)  dich  nicht  sehr  bücken  /  und  desto  besser  hinter  ihnen  verbergen 
kan  st  /  damit  sie  dich  nicht  sehen. 

Von  was  Farbe  sie  aber  seyn  sollen  /  haltens  etliche  dafür  /  dass  die  Liecht- 
braunen  oder  Liechtfüxe  die  besten  darzu  seyn  /  weil  gemelte  Farbe  sehr  ge¬ 
mein  /  und  die  Thier  derselben  am  meisten  gewöhnet  seyn. 

Wenn  du  nun  ein  Pferd  hierzu  abrichten  wilt  /  so  lege  ihm  ein  starck  Nass- 
band  an  /  doch  dass  es  nicht  scharff  sey  /  damit  ihme  die  Nasen  nicht  zerrissen 
oder  wund  werde  /  und  lege  ihm  umb  die  zween  fördern  Füsse  Fesseln  /  nim  die 
Zügel  vom  Nassband/  binde  an  einen  jeden  Fus  einen  /  nach  anzeigung  der 
Figur  /  mit  lit.  F„  bezeichnet  /  doch  dass  es  anfenglich  nicht  zu  kurtz  gebunden  / 
damit  es  erstlich  gewöhne  /  und  verstehen  lerne  /  was  du  von  ihme  haben  wilt  / 
denn  durch  solch  binden  wird  es  gezwungen  /  dass  es  mit  dem  Kopff  auff  der 
Erden  gehe  /  welches  die  Schützen  weiden  und  grasen  nennen  /  las  es  also  einen 
Schrit  oder  etlich  fort  gehen  /  und  alssdenn  ein  mal  still  stehen.  Wenn  es  nun  also 

stehet  /  soltu  umb  das  Pferd  her  gehen  /  dasselbe  schlichten  und  klopften . 

Und  wenn  es  also  durch  die  stete  Uebung  still  stehet  und  fort  gehet  /  so  offt  du 
wilt  /  soltu  den  Han  an  der  Büchsen  zum  öfftern  mal  auffziehen  und  wieder 
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schnappen  lassen  /  und  bisweilen  mit  Pulver  auff  der  Pfannen  oder  sonsten  über 
ihme  los  brennen  /  damit  es  des  schiessens  gewöhne. 

Und  wenn  du  es  ein  zeitlang  also  geiibet  hast  /  dass  es  dieses  alles  willig  und 
gerne  tliut  /  soltu  ihm  die  Riemen  an  den  Füssen  los  lassen.“ 

Diese  Dressurmittel  sind  als  Hilfsmittel  beim  Zureiten  erfunden 
worden.  Bei  der  großen  Einsicht  und  dem  Interesse,  womit  man  damals 
Pferde  behandelte,  darf  man  aber  annehmen,  daß  man  die  Methoden 
auch  zum  Werfen  und  Fesseln  von  Pferden  für  Operationen  verwendet 
hat.  Ein  gut  eingerichteter  Notstand  war  wohlbekannt  und  ist  bei  L  öhn- 
eyssen  (S.  548)  abgebildet. 

Ich  wandte  die  Methoden  bei  mittelgroßen  Pferden  (ca.  166  cm)  an. 
Bei  der  Wurfmethode  wurden  4  Fesseln  angelegt,  von  jedem  der  hinter¬ 
sten  geht  ein  langes  Seil  nach  vorn  zu  dem  vorderen  F  essel  an  derselben 
Seite,  das  Einschlingen  des  Seiles  erfolgt  von  innen  nach  außen,  worauf 
es  gerade  nach  hinten  geführt  wird.  Der  Mann,  der  das  Pferd  am  Kopie 
hält,  muß  an  der  Seite  stehen,  nach  der  das  Pferd  fallen  soll;  er  faßt  den 
Zügel  in  einer  Hand  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Pferdes,  indem 
er  den  Arm  über  den  Hals  des  Pferdes  führt,  ganz  wie  man  es  bei  anderen 
Wurfmethoden  tut,  so  daß  er  durch  einen  kräftigen  Zug  den  Kopf  des 
Pferdes  aufrichten  kann,  wenn  das  Pferd  am  Fallen  ist.  Es  ist  also  in 
Wirklichkeit  der  Mann,  der  das  Pferd  am  Kopfe  hält,  welcher  das  Fallen 
des  Pferdes  dirigiert  und  es  dazu  bringt,  nach  der  gewünschten  Seite  zu 
fallen.  Mit  der  anderen  Hand  wird  das  oben  liegende  Ohr  ergriffen  und 
dadurch  der  Nacken  des  Pferdes  auf  die  Erde  hinuntergezwungen.  Indem 
man  den  Kopf  des  Pferdes  mittels  des  Zügels  dreht,  wird  es  zugleich 
daran  verhindert,  die  Zähne  gegen  den  Boden  zu  schlagen.  Es  ist  also  not¬ 
wendig,  entweder  selbst  den  Kopf  zu  halten  oder  einen  zuverlässigen 
Mann  zu  haben,  falls  man  es  nicht  vorzieht,  einen  vierten  Mann  zu  Hilfe 
zu  nehmen,  der  an  einem  Beigurt  zieht,  welcher  wie  bei  dem  Berliner 
Wurfzeug1)  um  den  Unterarm  des  Pferdes  gelegt  ist,  der  zuoberst  liegen 
soll.  Dieser  Beigurt  wird  gerade  über  den  Rücken  geführt,  und  der  Mann, 
der  an  dem  Beigurt  zieht,  hilft  somit  in  hohem  Grade  demjenigen,  der  den 
Kopf  hält,  so  daß  das  Pferd  gezwungen  wird,  nach  der  richtigen  Seite  zu 

fallen. 

Wenn  das  Pferd  geworfen  werden  soll,  müssen  die  beiden  Männer 
hinter  dem  Pferd  schnell  und  recht  plötzlich  gleichzeitig  an  den  Seilen 
ziehen.  Dadurch  werden  die  Vorderbeine  unter  dem  Pferd  weggezogen, 
und  es  fällt  auf  die  Knie;  der  Mann,  der  den  Kopf  hält,  zwingt  nun  durch 
einen  kräftigen  Ruck  am  Kopf  das  Pferd  auf  die  Seite.  Die  Seile  werden 
wie  bei  dem  Stuttgarter  Wurf  zeug  festgemacht.  Anstatt  der  Fesseln  an 
den  Hinterbeinen  kann  man  sich  mit  zwei  festen  Seilen  begnügen.  Es  ist 

i)  j.  Bayer  und  E.  Fröhner,  Handbuch  der  tierärztlichen  Chirurgie 
und  Geburtshilfe,  Bd.  1,  Operationslehre  S.  50,  Abb.  57. 
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wichtig  beim  Werfen,  daß  die  beiden  Männer  hinter  dem  Pferd  schnell 
ziehen;  denn  bei  langsamem  Ziehen  erreicht  man  es  nicht,  das  Pferd  zu 
werfen,  da  es  dann  nur  die  Beine  unter  sich  sammelt  und  stehend  wie  ein 
Zirkuspferd  balanciert.  Das  schnelle  Ziehen  an  den  Seilen  ist  absolut  not¬ 
wendig,  um  dem  Pferd  das  Gleichgewicht  zu  rauben.  Die  Methode  ist  in 
manchen  Beziehungen  äußerst  ansprechend,  sie  erfordert  nur  wenig 
Mannschaft,  und  das  Pferd  wird  in  sehr  schonender  Weise  zu  Fall  ge¬ 
bracht.  Das  Wurfzeug  kann  überall  aus  Seilen  improvisiert  werden. 

Diese  alte  Wurfmethode,  „Dressurmethode“  könnte  man  sie  vielleicht 
auch  nennen,  hat  viele  Vorteile,  welche  dazu  berechtigt,  daß  sie  mit  der 
Stuttgarter,  mit  Blumes,  mit  der  ungarischen  und  der  russischen 
Wurfmethode1)  genannt  wird.  Von  ihnen  allen  gilt,  daß  sie  für  die  Praxis 
von  Bedeutung  sind,  wenn  es  gilt,  sich  ohne  das  Berliner  oder  das  däni¬ 
sche  (A  b  i  1  d  g  a  a  r  d  sehe)  Wurfzeug  zu  behelfen. 

\  on  der  Fesselmethode  am  stehenden  Pferd  sei  nur  gesagt,  daß  sie 
manche  Ähnlichkeit  mit  der  „Cowboymethode“  hat,  bei  der  man  ein 
Seil  um  die  Brust  des  Pferdes  gehen  läßt,  von  wo  aus  die  beiden  Seilenden 
zwischen  den  Vorderbeinen  bis  an  den  Kopf  zu  je  einem  Trensenring 
gehen.  Die  alte  Fesselungsmethode,  bei  der  die  Seile  bis  zu  den  Fesseln 
hinuntergehen,  ist  bedeutend  schärfer  und  mit  großer  A  orsicht  anzu¬ 
wenden. 

Ich  möchte  diesen  kleinen  geschichtlichen  Rückblick  mit  den  Worten 
schließen,  mit  denen  Valentin  T  r  i  c  h  t  e  r  im  J  ahre  1729  eine  neue  und 
verbesserte  Ausgabe  von  Löhneyssens  Werk  einleitete:  „Die  neu¬ 
gierige  Welt  will  immerzu  etwas  neues  und  veränderliches  haben;  wann 
man  aber  die  gantze  Sache  mit  unpartheyischen  Augen  und  Gemiith  an¬ 
sieht  /  so  erblicket  man  nichts  anders,  als  dass  das  alte  fast  immer  wieder 
hervor  tritt  /  nur  in  einer  veränderten  und  verneuerten  /  auch  nach  Ge¬ 
legenheit  oder  Lauff  derer  Zeiten  eingerichteten  Fagon  und  Manier.“ 

i)  Bayer  und  Fröhner,  a.  a.  O.,  S.  26  ff. ;  fl.  Flick,  Tierärztliche 
Operationslehre,  1921,  S.  25  ff. 


Die  Bedeutung  der  Stallkontrolle  für  die  Milch- 
versorgung  einer  Großstadt. 

Von 

Stabstierarzt  Steffen  Friis,  Kopenhagen. 

Vor  40  Jahren  wurde  die  Milchkontrolle  in  der  Stadt  Kopenhagen 
eingeführt,  deren  Einwohnerzahl  damals  503  500  betrug,  während  sie  192: 
auf  597  800  gestiegen  ist  und  sich  somit  fast  verdoppelt  hat. 

Die  für  die  Milchkontrolle  geltenden  Bestimmungen  waren  in  der 
Kopenhagener  Gesundheitsvorschrift  vom  15.  Juni  1886  enthalten,  die 
jedoch  erst  wirksam  wurde,  als  im  Mai  1888  ein  7  ierarzt  angestellt 
wurde,  der  mit  einem  Beamten  der  Gesundheitspolizei  und  mit  Unter¬ 
stützung  des  städtischen  chemischen  Laboratoriums  die  Befolgung  der 
festgesetzten  Bestimmungen  überwachte.  Gleich  von  Anfang  an  ist  also 
ein  Tierarzt  mit  der  Leitung  der  Milch  kontrolle  betraut  gewesen,  was  ihr 
wohl  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  das  Gepräge  verliehen  hat. 

Es  ist  nicht  der  Zweck  dieser  Abhandlung,  den  geschichtlichen  Werde¬ 
gang  der  Kopenhagener  Milchkontrolle  in  seiner  Gesamtheit  darzulegen, 
wenn  auch  eine  solche  Darstellung  sehr  wohl  am  Platze  sein  könnte,  unter 
anderem,  weil  Kopenhagen  eine  der  Städte  war,  wo  man  zuerst  mit  dei 
Milchkontrolle  anfing.  Ich  bezwecke  dagegen  hauptsächlich,  ein  einzelnes 
Verhältnis  zu  beleuchten,  und  zwar  die  St  all  kontrolle ,  nicht  nur  da  die 
Durchführung  einer  solchen  vom  ersten  Anfang  an  bis  zu  den  jetzt  ver¬ 
flossenen  40  Jahren  das  leitende  Prinzip  gewesen  ist,  weshalb  sie  wohl, 
wenn  auch  nicht  alles  Wünschenswerte  sich  bis  jetzt  hat  durchführen 
lassen,  auf  einiges  Interesse  rechnen  darf,  sondern  unter  anderem  auch 
deshalb,  weil  eine  allgemeine  Stallkontrolle  in  einer  Großstadt,  soweit 

mir  bekannt,  sonst  nirgends  besteht. 

Die  im  Jahre  1888  vorliegenden  Bestimmungen  waren  wenig  zahl¬ 
reich  und  sehr  einfach.  Sie  lauteten  wie  folgt. 

1.  Die  Milch  wird  mit  Bezug  auf  gesundheitswidrige  Beschaffenheit  und 
Fälschungen,  die  den  Nähr-  und  Nutzwert  der  Milch  beeinträchtigen,  der  Auf¬ 
sicht  der  Gesundheitskommission  unterstellt. 

2.  Die  Milch  darf  nicht  verkauft  werden,  wenn  sie  sich  in  einem  "Ver¬ 
wesungszustand  befindet,  der  äußerlich  oder  durch  den  Geruch  wahrnehmbar  ist. 

3.  Die  Gesundheitskommission  kann  den  Verkauf  von  Milch  durch  dazu 
ungeeignete  Stellen  verbieten  und  die  Einfuhr  von  Milch  aus  Orten,  wo  gefähr- 
liche  ansteckende  Krankheiten  bei  Menschen  oder  Tieren  aufgetreten  waren, 

untersagen. 
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Es  hat  für  denjenigen,  der  die  Milchkontrolle  ausüben  soll,  etwas 
unmittelbar  Gewinnendes  an  sich,  daß  er  auf  so  einfache  Bestimmungen, 
wie  die  erwähnten,  verwiesen  ist,  da  die  Anforderungen,  die  an  eine  gute 
und  gesunde  Milch  gestellt  werden  können  und  müssen,  sich  alle  hierauf 
beziehen  lassen,  und  es  somit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  verstän¬ 
digen  Ausführung  der  Kontrolle  überlassen  bleibt,  sowohl  die  Interessen 
der  Lieferanten  als  die  dei;  Verbraucher  wahrzunehmen.  Es  gab  nirgends 
einen  Vorgang  dafür,  welche  Anforderungen  zu  stellen  seien,  da  die 
Milchkontrolle  im  Werden  war.  Weder  in  den  nordischen  Ländern  noch 
in  Deutschland,  Österreich  oder  in  der  Schweiz  gab  es  Regulative,  aber 
die  Bedeutung  und  die  Notwendigkeit  einer  V  erbesserung  der  Handels¬ 
milch  waren  von  vielen  verschiedenen  Seiten  betont  worden.  Hier  seien 
nur  die  vielen  Tuberkulosenuntersuchungen  von  Chauveau,  Ger- 
lach,  Johne,  Bollinger,  Bang  u.  a.  m.  genannt.  Unter  den  be¬ 
sonderen  Vorkämpfern  der  auf  Stallkontrolle  basierten  Milchkontrolle 
wäre  jedoch  in  erster  Reihe  Schmidt-  Mülheim  zu  nennen,  der  unter 
anderem  im  Archiv  für  animalische  Nahrungsmittelkunde  (1888)  in 
klarer  und  übersichtlicher  Weise  das  Verlangen  nach  einer  tierärztlich 
geleiteten  Milchkontrolle  stellte  und  dabei  namentlich  die  Notwendigkeit 
der  Stallkontrolle  betonte. 

Die  oben  genannten,  sehr  kurzgefaßten  gesetzlichen  Bestimmungen 
und  nicht  ins  Einzelne  gehenden  Vorschriften  konnten  aber  auf  die  Dauer 
nicht  genügen.  Im  Laufe  der  Zeit  entstanden  bald  eine,  bald  mehrere,  ja 
eine  ganze  Reihe  von  Streitfragen,  die  eine  andere  Entscheidung  als  die 
rein  gutachtliche  erforderten  und  eine  juristische  Entscheidung  erheisch¬ 
ten.  Einen  Vorteil  hatte  dieser  erste  Abschnitt  der  Kopenhagener  Milch¬ 
kontrolle,  und  zwar  den,  daß  er  eine  genaue  Prüfung  all  der  Anforde¬ 
rungen  veranlaßte,  die  unbedingt  gestellt  werden  mußten  und  konnten 
im  Vergleich  zu  denen,  die  vorderhand  noch  auf  spätere  Zeiten  ver¬ 
schoben  werden  mußten.  Es  wurde  dadurch  erzielt,  daß  man  ohne  größere 
Schwierigkeit  sowohl  den  Gesundheitsbehörden  als  auch  der  Bevölkerung 
klarmachen  konnte,  daß  es  mit  der  bisherigen  Behandlungs-  und  V  er¬ 
triebsweise  der  Milch  so  nicht  weitergehen  konnte,  daß  vielmehr  Än¬ 
derungen  nötig  waren.  Hatte  man  erst  V  erständnis  für  den  Wert  einer 
gesundheitlich  einwandfreien  Milch  gefunden,  dann  war  es  ein  Leichtes, 
die  Änderungen  durchzuführen  und  hierauf  die  nächsten  Forderungen 
zu  stellen.  Andererseits  war  die  ganze  Sachlage,  das  Fehlen  eines  ins 
Einzelne  gehenden  Milchregulativs,  dadurch  vorteilhaft,  daß  die  Durch¬ 
führung  eines  solchen  auch  nicht  annähernd  mit  dem  dazugehörenden 
Personal  möglich  gewesen  wäre.  In  den  vergangenen  Jahren  machte  sich 
auf  dem  Gebiet  der  Milchkontrolle  wie  auf  so  vielen  anderen  Gebieten  als 
typisches  Zeichen  der  Zeit  die  überhandnehmende  Herausgabe  von  Ge¬ 
setzen,  Verordnungen  und  Rundschreiben  bemerkbar,  welche  von  Staats¬ 
und  Gemeindebehörden  beschlossen  und  erlassen  wurden,  ohne  jede  Aus- 
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sicht,  wie  und  von  wem  sie  durchgeführt  werden  sollen.  Die  Bevölkerung 
hat  sich  nach  den  Bestimmungen  zu  richten,  und  die  Polizeibehörden 
haben  auf  die  Übertretungen  zu  achten;  wenn  aber  die  Gesetze  von  so 
besonderer  Art  sind  wie  die  sanitären,  in  casu  die  Milchregulative,  dann 
ist  eine  umfassende  und  besonders  sachverständige  Aufsicht  erforderlich. 
In  Ermangelung  einer  solchen  wirken  die  Gesetze  wie  ein  zweischneidiges 
Schwert,  sie  versetzen  die  Bevölkerung  in  den  Glauben,  daß  alles  so  sei, 
wie  es  sein  soll,  während  diejenigen,  die  kontrolliert  werden  sollen,  sich 
sehr  schnell  darüber  klar  sind,  daß  über  ihre  Tätigkeit  entweder  gar  keine 
Aufsicht  geführt  wird  oder,  was  noch  schlimmer  ist,  daß  die  Kontrolle 
ungenügend  und  nicht  sachverständig  ist,  was  beides  demoralisierend  und 
schädlich  wirkt. 

Was  von  Anfang  an  für  die  im  Jahre  1888  begonnene  Milchkontrolle 
m  Kopenhagen  das  Ziel  war,  ist  das  Naheliegende  gewesen,  sozusagen 
..vor  der  eigenen  Tür  zu  kehren  ,  d.  h.  die  Viehbestände,  die  sich  in  der 
Stadt  Kopenhagen  befanden,  in  Ordnung  zu  bringen.  Es  gab  in  Kopen¬ 
hagen  73  Bestände  mit  1473  Kühen,  deren  Stallungen  sich  zum  größten 
Teil  in  dem  am  dichtesten  bevölkerten  Teil  der  Stadt  befanden;  sie  wur¬ 
den  mit  Trebern  gefüttert,  und  man  verwendete  nur  eine  äußerst  geringe 
Menge  Streu.  So  gut  wie  alle  T  erhältnisse  in  diesen  Stallungen  vom  Fuß¬ 
boden  bis  zur  Decke  waren  so  unhygienisch  wie  nur  denkbar,  den  Fuß¬ 
boden  jedoch  ausgenommen,  wenn  der  Stall  im  ersten  Stockwerk  unter¬ 
gebracht  war!  Die  Ventilation,  Beleuchtungsverhältnisse,  Sauberkeit 
u.  a.  m.  waren  auf  das  Mindestmaß  beschränkt.  Die  schlechtesten  Stalle 
wurden  abgebaut,  in  den  übrigen  wurden  durchgreifende  Verbesserungen 
angeordnet,  und  es  wurde  ein  in  Anbetracht  der  Zeit  recht  eingehendes 
Regulativ  für  Einrichtung  und  Betrieb  der  Stallungen,  Reinlichkeit,  Mel¬ 
ken  u.a.m.  erlassen.  Im  Jahre  1900  war  die  Zahl  der  Stallungen  auf  28 
mit  497  Kühen  beschränkt,  von  denen  nur  einige  Treberställe,  die  übrigen 
Handelsställe  waren,  die  eigentlich  nicht  als  milchproduzierend  be¬ 
trachtet  werden  konnten.  Heute  gibt  es  in  dem  I  eil  von  Kopenhagen, 
dem  Stadtinnern,  das  dem  Kopenhagen  von  1888  entspricht,  so  gut  wie 

keine  Kuhställe  mehr. 

Im  Jahre  1878  hatte  die  weltbekannte  Aktiengesellschaft  „Kjoben- 
havns  Maelkeforsyning“  (Kopenhagener  Milch  Versorgungsanstalt)  eine 
philanthropische  Tätigkeit  in  die  Wege  geleitet  zu  dem  Zweck,  gesunde 
Milch  zu  produzieren.  Privat  und  im  Wege  der  Freiwilligkeit  suchte  diese 
Gesellschaft  die  bestmöglichen  sanitären  Verhältnisse  mit  Bezug  auf  Stal¬ 
lungen,  Viehbestände,  Molkereien  zu  schaffen.  Die  Konkurrenz,  die  da¬ 
durch  für  die  anderen  Milchhändler  entstand,  wurde  von  diesen  als  sehr 
lästig  empfunden,  und  um  dieselbe  zu  bekämpfen,  begann  man  mit  allen 
möglichen  zweckmäßigen  Mitteln  Reklame  zu  machen,  teils  durch 
Inserate,  teils  durch  Anschläge  in  Schaufenstern,  Geschäftsräumen  oder 
durch  Schilder  an  den  Verkaufswagen,  wie  z.  B.:  „Die  Milch  steht  unter 
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tierärztlicher  Kontrolle  ;  „Die  Milch  ist  chemisch  untersucht  ,  „Kon¬ 
trollierte  Milch“;  „Kindermilch“  u.  a.  m.  Unter  so  bewandten  Verhält¬ 
nissen,  da  gesetzliche  Bestimmungen  über  die  Milchhygiene  fehlten,  und 
da  die  Bekämpfung  derartiger  Reklamemittel  oft  eine  juristische  Ent¬ 
scheidung  oder  den  Beistand  der  Polizei  erforderte,  der  nur  unter  Bezug¬ 
nahme  auf  die  Betrugsparagraphen  des  Strafgesetzes  möglich  war,  hielt 
es  oft  schwer,  diesen  reklamenhaften  Ankündigungen  und  Anpreisungen 
entgegenzuarbeiten,  die  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  unberechtigt 
waren  und  falsche  Tatsachen  vorspiegelten.  Einen  guten  Rückhalt  bot 
das  Verständnis,  das  die  tierärztlichen  Verbände  schon  damals  für  die 
tierärztliche  Kontrolle  über  die  Viehbestände  hatten.  Der  , Verein  der 
Tierärzte  auf  Seeland“  machte  sich  an  die  Ausarbeitung  von  „ Bestim¬ 


mungen  für  die  tierärztliche  Kontrolle  über  diejenigen  Viehbestände,  von 
denen  , kontrollierte  Milch '  oder  ,K  in  der  milch'  geliefert  wird“,  die  jedem 
Tierarzt,  der  solche  Untersuchungen  unternahm,  als  Richtschnur  dienen 
sollten.  Wenn  man  die  im  Jahre  1890  auf  den  seeländischen  lierärzte- 
tagen  geführten  Verhandlungen  und  die  auf  Grund  derselben  abgefaßten 
Bestimmungen  durchliest,  muß  man  die  \  oraussicht  und  die  kluge  Auf¬ 
fassung  von  den  Kernpunkten  der  Sache,  deren  Feststellung  schon  damals 
gelang,  bewundern.  Noch  sind  die  Richtlinien,  die  der  Bahnbrecher  auf 
diesem  wie  auf  so  vielen  anderen  veterinären  Gebieten,  Didier  Gau¬ 
tier,  aufgestellt  hat,  dieselben,  die  heute  noch  gelten. 

Gleichzeitig  wurden  verschiedene  Arten  des  V  erfahrens  zur  Behand¬ 
lung  der  Milch,  um  sie  haltbar  zu  machen,  bekannt,  was  von  großer  Be¬ 
deutung  war,  da  die  Verluste,  welche  den  Verkäufern  durch  schlecht 
produzierte  Milch  verursacht  wurden,  recht  erheblich  waren.  Ohne  auf 
diese  Verfahrensarten  genauer  einzugehen,  können  sie  in  diesem  Zu¬ 
sammenhang  doch  nicht  ganz  unbeachtet  gelassen  werden.  Es  seien  hier 
erwähnt:  der  Z usatz  von  Forrnalin  war  eine  der  ersten  Methoden,  die 
jedoch  sehr  bald  wieder  aufgegeben  wurde;  Wasserstoffsuperoxyd  oder 
das  Buddisierungsverf ahren,  wie  die  Methode  nach  einem  dänischen 
Ingenieur  genannt  wurde,  hatte  sich  fester  eingebürgert;  Ozon ,  ultra¬ 
violette  Strahlen.  Alle  die  genannten  Arten  des  Verfahrens  verfolgten 
denselben  Zweck,  die  in  der  Milch  befindlichen  oder  bei  ihrer  Behandlung 
in  sie  aufgenommenen  Bakterien  unschädlich  zu  machen;  die  genannten 
Verfahrensarten  waren  jedoch  alle  nur  von  kurzer  Dauer  und  sind  später 
nicht  durch  andere  ersetzt  worden,  bei  denen  chemische  Mittel  verwendet 
werden;  sie  waren  außerdem  noch  unpraktisch  und  daher  nicht  durch¬ 
führbar. 

Anders  verhielt  es  sich  mit  dem  Sterilisieren  und  Pasteurisieren ,  die 
zum  Teil  dasselbe  bezweckten,  die  Haltbarkeit  der  Milch  zu  vergrößern 
und  die  in  der  Milch  befindlichen  schädlichen,  namentlich  pathogenen 
Bakterien  unschädlich  zu  machen.  Auf  diese  Methoden  genauer  einzu¬ 
gehen,  ist  nicht  der  Zweck  dieser  Abhandlung;  es  sei  nur  erwähnt,  daß  es 
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sich  sehr  schnell  herausstellte,  daß  es  vor  allem  nicht  einerlei  war,  welche 
Sterilisierungs-  und  Pasteurisierungsapparate  benutzt  wurden,  und  daß 
es  auch  nicht  einerlei  war,  wie  die  rohe  Milch  beschaffen  war;  denn  falls 
die  Apparate  schlecht  und  die  Milch  unrein  waren,  dann  manifestierte 
sich  dies  unweigerlich  im  Geschmack  des  Erzeugnisses.  Dadurch  wurden 
sowohl  das  Sterilisieren  als  auch  das  Pasteurisieren,  ohne  dies  zu  be¬ 
zwecken,  gute  Bundesgenossen  der  Milchkontrolle  in  dem  Bestreben, 
gesunde  und  reine  Milch  zu  beschaffen.  Bei  dem  Sterilisieren  und  1  asteu- 
risieren  ist  die  Durchführung  der  tierärztlichen  Kontrolle  als  Grundlage 
für  die  Beschaffung  einer  wohlschmeckenden  Milch  eine  unerläßliche  Be¬ 
dingung.  n  •  lT  i 

ln  diesem  Zusammenhang  sei  nur  erwähnt,  daß  m  Kopenhagen  im 

fahre  1926  täglich  etwa  275  000  Liter  Vollmilch  zum  Verkauf  gelangten, 
von  denen  3/5  pasteurisiert  waren.  In  der  genannten  Menge  sind  etwa 
15  000  Liter  Kindermilch  mit  inbegriffen,  die  nicht  pasteurisiert  werden 
darf,  und  etwa  5500  Liter  Jerseymilch,  die  gewöhnlich  roh  in  den  Handel 
kommt.  Von  sterilisierter  Milch  wird  nur  äußerst  wenig  für  Schiffsver¬ 
proviantierung  gehandelt,  wogegen  eine  bedeutende  Menge  sterilisierte 
Sahne,  die  sog.  Exportsahne,  mit  9%  Lett  gehandelt  wird,  ohne  daß  sic 
die  genaue  Menge  angeben  läßt.  Schließlich  werden  noch  abgerahmte 
Milch  und  Buttermilch  verkauft,  die  namentlich  von  großen  Genossen¬ 
schaftsmolkereien  geliefert  werden.  Alle  pasteurisierte  Milch  muß  auf 
80»  C  erhitzt  und  danach  sofort  auf  12»  C  abgekühlt  werden.  Dauer¬ 


pasteurisierung  ist  in  Dänemark  nicht  zulässig. 

Das  erste  eigentliche  Kopenhagener  Milchregulativ  wurde  am  5.  Mai 
1904  veröffentlicht.  Es  enthielt,  abgesehen  von  der  Bestimmung,  daß  die 
Milchhändler,  die  damit  Reklame  trieben,  daß  die  Milch  von  kontrol¬ 
lierten  Viehbeständen  herrührte,  verpflichtet  wurden,  einmal  monatlich 
tierärztliche  Bescheinigungen  an  die  Gesundheitspolizei  einzureichen, 
keine  besonderen  Einzelbestimmungen  über  die  Stallkontrolle.  Man  ver¬ 
langte  mit  anderen  Worten,  daß  die  tatsächlichen  Verhältnisse  der 
Reklame  entsprechen  sollten,  ein  Verhältnis,  das  an  und  für  sich  sehr 
einfach  erscheinen  sollte;  Spezialbestimmungen  waren  aber  durchaus 
erforderlich.  Am  12.  März  1919  kam  das  nächste,  auf  den  Erfahrungen 
der  vielen  verflossenen  Jahre  ruhende  Milchregulativ,  das  durch  zahl¬ 
reiche  Verhandlungen  mit  all  den  vielen  Beteiligten  nach  viel  Mühe  und 
Widerstand  zustandegekommen  war.  Unter  den  vielen  Anforderungen, 
die  in  diesem  sehr  einläßlichen  Regulativ  auf  den  verschiedensten  Ge¬ 
bieten  an  die  Milchbelieferung  von  Kopenhagen  gestellt  wurden,  steht  in 
erster  Reihe,  daß  all  die  Milch,  die  in  Kopenhagen  gehandelt  wird,  der 
Aufsicht  der  Gesundheitskommission  unterstellt  ist,  und  daß  alle  von 
dieser  erteilten  Weisungen  unweigerlich  zu  befolgen  sind.  Wie  man  sehen 
wird,  ist  dies  eine  sehr  weitgehende  Ermächtigung.  Dazu  kommt  die  Be¬ 
stimmung,  daß  alle  Vollmilch,  Kindermilch,  Sahne  und  Jerseymilch  von 
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V  iehbeständen  herrühren  muh,  die  nach  den  von  der  Gesundheitskom- 
mission  festgesetzten  Bestimmungen  unter  tierärztlicher  Aufsicht  stehen. 
Damit  trat  das  lang  ersehnte  und  bedeutsame  Ereignis  ein,  daß  alle  Voll¬ 
milch,  Kindermilch  und  Jerseymilch  künftig  von  tierärztlich  kontrol¬ 
lierten  \  iehbeständen  herrühren  muß. 

Es  würde  hier  zu 'weit  führen,  auf  die  mannigfachen  Verhältnisse, 
die  das  erwähnte  Milchregulativ  umfaßt,  näher  einzugehen.  Es  mag  ge¬ 
nügen,  daß  das  aus  vieljährigen  Erfahrungen  hervorgegangene  Regulativ 
solche  Bestimmungen  enthielt,  daß  sie  in  den  Hauptzügen  die  Möglichkeit 
einer  tatsächlichen  Aufsicht  über  die  Behandlung  der  Milch  von  der 
Produktions-  bis  zur  Verkaufsstelle  gewährten.  Es  war  ein  Mangel,  daß 
nur  das  Abkühlen  der  Kindermilch  und  nicht  das  Abkühlen  aller  Voll¬ 
milch  verlangt  wurde.  Es  läßt  sich  mit  Recht  behaupten,  daß  das  Regu¬ 
lativ  in  den  gestellten  Anforderungen  nicht  zu  weit  ging,  diese  ließen  sich 
durchführen,  ohne  die  wirtschaftliche  Grenze  zu  überschreiten,  die  auch 
die  Hygiene  sich  immer  vor  Augen  halten  muß.  Auf  der  hier  behandelten 
Grundlage  wurde  die  Kontrolle  in  den  folgenden  5  Jahren  gehandhabt. 
Die  Kriegsjahre  hatten  auf  mehreren  Gebieten  an  diesem  und  jenem 
gerüttelt,  das  mit  Vorteil  in  dem  Regulativ  hätte  enthalten  sein  können; 
das  Ergebnis  von  verschiedenen  Erfahrungen  sowie  endlich  die  Tatsache, 
daß  für  ganz  Dänemark  eine  Milchverordnung  erlassen  wurde,  die  in 
großen  Zügen  angab,  unter  welchen  Bezeichnungen  und  überhaupt  unter 
welchen  Verhältnissen  die  Milch  gehandelt  werden  sollte,  bewirkte,  daß 
am  6.  Oktober  1924  ein  neues  Milchregulativ  für  Kopenhagen  beschlossen 
worden  ist. 

Auf  Grund  dieser  beiden  Regulative  ist  die  Kopenhagener  Milch¬ 
kontrolle  nun  in  den  letzten  Jahren  ausgeübt  worden.  Die  Überwachung 
der  Kontrolle  erfolgt  durch  5  Tierärzte,  von  denen  2  jedoch  zum  Teil 
eine  andere  Beschäftigung  haben,  4  Beamte  der  Gesundheitspolizei  und 
ein  Laboratorium.  Namentlich  das  tierärztliche  Personal  ist  zu  gering  an 
Zahl.  Von  der  auf  Grund  der  Milchregulative  in  Kopenhagen  erfolgenden 
Durchführung  der  Kontrolle  der  Viehbestände  oder  der  Stallkontrolle 
möchte  ich  in  nachstehendem  eine  kurze  Darstellung  geben. 

Wie  schon  gesagt,  hatten  die  Verbände  der  dänischen  Tierärzte  schon 
in  den  1890er  Jahren  die  Angelegenheit  in  die  Hand  genommen,  schema¬ 
tische  Vordrucke  angeordnet,  auf  denen  sowohl  Tierarzt  als  Viehbesitzer 
mit  Namensunterschrift  bestätigten,  daß  die  Untersuchung  des  Viehs 
stattgefunden  hat,  oder  daß  die  vorgeschriebenen  Bestimmungen  befolgt 
werden  würden.  Die  Prinzipien  dieser  Bescheinigungen,  daß  der  Tierarzt 
die  Untersuchung  bestätigt  und  angibt,  welche  Mängel  vorgefunden  wur¬ 
den,  sowie  daß  der  Besitzer  sich  verpflichtet,  den  geltenden  Bestim¬ 
mungen  nachzukommen  und  den  von  dem  Tierarzt  bezeichneten  Mängeln 
unverzüglich  abzuhelfen,  sind  der  Angelpunkt  der  Kontrolle.  Ohne  dies 
hat  man  keinen  Anhalt,  weder  moralischer  noch  juristischer  Art.  Die  fest- 
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gesetzten  Bestimmungen  sind  in  der  Hauptsache,  soweit  möglich,  auf  den 
Bescheinigungen  abzudrucken,  aus  praktischen  Gründen  aul  der  Rück¬ 
seite  derselben,  so  daß  sie  immer  sowohl  dem  I  ierarzt  als  auch  dem  Vieh¬ 
besitzer  gegenwärtig  sind.  Im  Laufe  der  Jahre  haben  diese  Bestimmungen 
naturgemäß  wesentliche  Änderungen  erfahren.  Anfangs  enthielten  sie 
nur  ganz  allgemein  abgefaßte  \  orschriften  über  den  Reinlichkeitszustand 
der  Kühe,  im  Stall,  über  Melken,  Futter  u.  a.  m.,  während  sie  allmählich 
auf  sozusagen  jedem  Gebiet,  das  für  die  sanitäre  Besch affenheit  der  Milch 
von  Belang  sein  kann,  eine  immer  spezifischere  T  orm  annahmen.  Es  treten 
dadurch  noch  zahlreiche  Verhältnisse  in  die  Erscheinung,  auf  die  der 
kontrollierende  Tierarzt  bei  jedem  neuen  Besuch  sein  Augenmerk  richten 
muß,  und  bei  denen  der  Besitzer  für  die  Befolgung  der  Weisungen  ein¬ 
zustehen  hat.  Eine  solche  detaillierte  Behandlung  der  einzelnen  V  erhält¬ 
nisse  ist  absolut  notwendig,  da  man  sonst  unweigerlich  riskiert,  daß  jedes 
nicht  genannte  Verhältnis  keine  genügende  Berücksichtigung  findet. 
Ebenso  notwendig  wie  es  ist,  alles,  was  von  Bedeutung  ist,  mit  aufzu¬ 
nehmen,  ebenso  sorgfältig  sollte  man  es  aber  vermeiden,  weniger  wesent¬ 
liche  Dinge  aufzunehmen  und  insonderheit  Bestimmungen,  die  sich  nicht 
befolgen  lassen,  oder  die  im  Verhältnis  zu  ihrem  sanitären  Wert  unver¬ 
hältnismäßige  wirtschaftliche  Opfer  erfordern. 

Es  genügt  indessen  nicht,  daß  diese  Untersuchungen  einmal  monat¬ 
lich  für  Vollmilch  und  Jerseymilch  und  zweimal  monatlich  für  Kinder¬ 
milch  mit  den  dazugehörigen  Bescheinigungen  vorgeschrieben  sind.  Es  ist 
notwendig,  daß  von  Staats  oder  Gemeinde  wegen  eine  periodisch  wieder¬ 
kehrende  Nachkontrolle  durch  einen  staatlich  oder  städtisch  angestellten 
Tierarzt  erfolgt.  Solange  die  Verhältnisse  nicht  wie  bei  der  Fleisch¬ 
kontrolle  sind,  daß  dieselbe  von  einem  Staats-  oder  Gemeindetierarzt 
ausgeübt  wird,  sondern  von  einem  Tierarzt,  welcher  der  private  Tierarzt 
des  Viehbesitzers  oder  von  einer  Milch  Versorgungsanstalt  angestellt  ist, 
muß  eine  Nachkontrolle  als  dringend  erforderlich  erachtet  werden.  Die¬ 
selbe  soll  sowohl  für  den  kontrollierenden  Tierarzt  als  für  den  Besitzer 
zunächst  eine  Anleitung  sein,  darüber  hinaus  soll  der  nachkontrollierende 
Tierarzt  aber  auch  dem  Tierarzt  gegen  die  Wünsche  des  Besitzers,  „so 
leicht  wie  möglich  davonzukommen44,  beistehen;  er  hat  die  Aufsicht  dar¬ 
über  auszuüben,  daß  der  Tierarzt  seine  I  ätigkeit  ordnungsgemäß  aus¬ 
führt,  und  endlich  darauf  zu  achten,  daß  der  Viehbesitzer  den  ihm  ob¬ 
liegenden  Pflichten  zwischen  den  ein-  oder  zweimal  monatlich  wieder¬ 
kehrenden  Besuchen  des  dierarztes  nachkommt.  Dies  ist  die  nächste  und 
unabweisbare  Forderung,  die  an  eine  Viehbestandskontrolle  gestellt  wer¬ 
den  muß. 

Während  es  anfangs  dem  kontrollierenden  Tierarzt  überlassen  war, 
nach  bestem  Ermessen  den  Gesundheitszustand  der  Kühe  zu  untersuchen 
und  alle  sanitären  Verhältnisse  zu  prüfen,  ergab  sich  bald  eine  so  große 
Uneinheitlichkeit  in  der  Art  und  Weise,  in  der  die  Untersuchung  von  den 
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Tierärzten  ausgeführt  wurde,  daß  es  notwendig  wurde,  eine  ausführliche 
Anweisung  für  die  Ausführung  der  Kontrolle  herauszugeben.  Man  hielt 
es  für  das  beste,  eine  solche  im  Wege  der  Freiwilligkeit  zustandezu¬ 
bringen,  und  wandte  sich  dieserhalb  an  die  Spitzenorganisation  des  Ver¬ 
eins  der  dänischen  Tierärzte.  Diese  setzte  einen  Ausschuß  von  speziell 
sachverständigen  Tierärzten  ein,  welcher  die  genannte  Anweisung  aus¬ 
arbeitete.  Dieselbe  wurde  von  den  Verbänden  genehmigt  und  danach  von 
der  Kopenhagener  Gesundheitskommission  als  Norm  für  die  von  der 
Gesundheitskommission  anerkannten  Tierärzte  festgesetzt: 

Bestimmungen  für  die  Ausübung  der  tierärztlichen  Konti  olle  Uber  J  iehbestände , 

von  denen  Milch  geliefert  mird,  die  zur  menschlichen  Ernähiung  dient. 

Auf  Grund  des  in  der  Versammlung  vom  5.  April  1921  gefaßten  Beschlusses 
vom  Verein  der  dänischen  Tierärzte  ausgearbeitet  und  genehmigt. 

I.  Der  G  e  s  u  ndlieitszustand  des  V  i  e  h  best  a  n  d  e  s. 

Ehe  die  Untersuchung  beginnt,  wird  der  Viehbesitzer  oder  dessen  Stell¬ 
vertreter  gefragt,  ob  irgendein  1  ier  krank  ist,  und  welche  näheren  Umstände 
damit  verbunden  sind.  Darnach  ist  es  dem  Ermessen  des  Tierarztes  überlassen,  ob 
diese  Tiere  sofort  oder  später  untersucht  werden  sollen. 

Die  nicht  melkbaren  Kühe,  Jungvieh  u.  a.  m.,  namentlich  die  Geltkühe,  wer¬ 
den  beobachtet,  falls  dabei  aber  nichts  Besonderes  zu  bemerken  ist,  erfolgt  keine 
genauere  U ntersuch u ng. 

Die  melkbaren  Kühe.  Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  der  lierarzt  sich  soig- 
fältig  die  Hände  wäscht,  falls  er  bei  der  Untersuchung  von  kranken  Tieren  mit 
krankhaftem  Sekret  aus  Euter,  Gebärmutter  u.  a.  m.  in  Berührung  gewesen  ist, 
oder  seine  Hände  auf  andere  Weise  infiziert  worden  sind.  Bei  der  ersten  Unter¬ 
suchung  des  Viehbestandes  sowie  bei  neu  hinzugekommenen  Kühen  wird  jedes 
einzelne  Tier  einer  eingehenden  Untersuchung  unterzogen  —  besonders  sowohl 
mit  Bezug  auf  die  Atmungsorgane  als  das  Euter  und  die  dazu  gehörigen,  zugäng¬ 
lichen  Lymphdrüsen  sowie  Schlundkopf-,  Schulterblatt-  und  Kniefaltendrüsen. 
Bei  der  Untersuchung  des  Euters  ist  jede  Euterabteilung  einzeln  zu  untersuchen, 
und  aus  jeder  Zitze  Milch  in  die  Hand  zu  melken. 

Bei  den  darauf  folgenden  Besuchen  ist  es  nicht  erforderlich,  die  Atmungs¬ 
organe  sowie  Schlundkopf-,  Schulterblatt-  und  Kniefalten drüsen  mehr  als  zwei¬ 
mal  jährlich  zu  untersuchen  (ehe  das  \  ieli  im  Frühjahr  auf  die  Weide  gebiacht 
wird  und,  nachdem  es  im  Herbst  wieder  in  den  Stall  gekommen  ist),  falls  nicht 
besondere  Beobachtungen  erneute  Untersuchungen  veranlassen.  Dagegen  wird 
das  Euter  bei  jeder  Untersuchung  in  derselben  Weise,  wie  oben  angegeben,  unter¬ 
sucht. 

In  Kindermilchbeständen,  wo  die  Kühe  ja  alle  die  Tuberkulinprobe  be¬ 
standen  haben  müssen,  ist  die  Untersuchung  der  Atmungsorgane  sowie  der 
Schlundkopf-,  Schulterblatt-  und  Kniefaltendriisen  nicht  notwendig,  falls  nicht 
besondere  Verhältnisse  dies  erforderlich  machen.  Nicht  melkbare  Kühe  und 
andere  Tiere,  die  in  anderer  Weise  als  für  Kindermilchkühe  zulässig  gefüttert 
werden,  sind  gemeinsam  an  einem  Platz  im  Stal!  unterzubringen. 

Über  das  Ergebnis  der  Untersuchung  hat  der  Tierarzt  auf  dazu  vorgesehenen 
Vordrucken  Bericht  zu  erstatten  und  gleichzeitig  für  seinen  eigenen  Gebrauch 
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Aufzeichnungen  zu  machen,  die  beim  nächsten  Besuch  als  Anleitung  dienen.  Alle 
vorkommenden  Krankheitsfälle  werden  einer  besonderen  Untersuchung  unter¬ 
worfen,  was  namentlich  für  folgende  Krankheiten  gilt:  Klinisch  nachweisbare 
Tuberkulose,  Milzbrand,  Milzbrandemphysem,  Hydrophobie,  Gelbsucht,  Euiei- 
entzündung,  Pyämie  und  Septikämie,  Gebärmutterentzündung,  Vergiftungen, 
Maul-  und  Klauenseuche,  Pocken  in  höherem  Grade,  stärkere  Diarrhöe  oder 
andere  von  Fieber  begleitete  Krankheiten;  ferner  solche  Kühe,  die  innerlich  oder 
äußerlich  mit  Arzneimitteln  behandelt  werden,  die,  wenn  sie  in  die  Milch  uber¬ 
gehen,  auf  die  Beschaffenheit  derselben  einen  schädlichen  Einfluß  haben  können. 
Die  Milch  von  solchen  Kühen  darf  nicht  verwendet  werden. 

Nach  der  Untersuchung  wird  dem  Besitzer  oder  dessen  Stellvertreter  nut- 
geteilt,  wie  bei  den  einzelnen  festgestellten  Krankheitsfällen  mit  Bezug  auf  Ab¬ 
sonderung  sowie  auf  die  Verwendung  der  Milch  u.  a.  m.  zu  verfahren  ist. 


II.  Die  Pflege  des  Viehbestandes. 

Es  ist  darauf  zu  achten,  daß  der  Reinlichkeitszustand  der  Kühe  gut  ist,  daß 
sich  in  der  Haarschicht  kein  Schmutz,  Kuhmist  u.  dgl.  findet,  besonders  am 
Bauch  und  Euter,  daß  die  Streu  hinreichend  und  gut  ist,  nicht  aus  schimmeligem 
oder  muffigem  Stroh  oder  ähnlichem  Streumaterial  besteht.  Das  Ausmisten  darf 
nicht  während  des  Melkens  stattfinden. 


III.  Das  Futter. 

Es  ist  darauf  zu  achten,  daß  das  im  Stall  und  in  den  angrenzenden  butter¬ 
räumen  befindliche  Futter  frisch  ist.  Für  die  Kindermilchviehbestände  sind 
zugleich  die  für  die  Lieferung  von  Kindermilch  geltenden  besonderen  For¬ 
schriften  mit  Bezug  auf  die  Art  des  Futters  zu  befolgen. 


IV. 


Das  Melken  und  die  Behandlung  der  Milch. 


Es  ist  darauf  zu  achten,  daß  die  für  die  Ausführung  des  Melkens  und  über¬ 
haupt  für  die  ordnungsgemäße  Behandlung  der  Milch  geltenden  Bestimmungen 
genau  befolgt  werden.  Die  Personen,  welche  das  Melken  besorgen,  müssen  immer 
einen  waschbaren  Melkanzug  anziehen,  es  müssen  immer  Handtücher  und  reich¬ 
lich  sauberes  Wasser  vorhanden  sein.  Während  des  Melkens  muß  der  Stall  reic-  r- 
lich  beleuchtet  sein,  namentlich  hinter  den  Kühen.  Die  zum  Melken,  zur  Auf¬ 
bewahrung  und  zum  Transport  der  Milch  dienenden  Eimer  müssen  sorgfa  tig 

gereinigt  sein. 

Gleich  nach  dem  Melken  ist  die  Milch  durch  ein  feinmaschiges  Sieb  zu 
gießen,  das  häufig  von  Schmutz  befreit  wird.  Danach  ist  die  Milch,  soweit  es  sich 
um  Kindermilch  handelt,  auf  8»  C  oder  darunter  abzukühlen.  Die  Aufbewahrung 
der  Kindermilch  sowie  das  Abkühlen  hat  in  einem  hellen,  sauberen  Raum  zu 
erfolgen,  der  nicht  zu  anderen  Zwecken  benutzt  wird  und  der  vorher  mit 

sauberem  Wasser  ausgespült  wird. 

Um  die  Befolgung  dieser  Maßregel  zu  überwachen,  soll  der  lierarzt  ver¬ 
suchen,  gelegentlich  seine  Besuche  während  des  Melkens  abzustatten. 

Falls  sich  bei  der  tierärztlichen  Untersuchung  Mängel  oder  Übertretungen 
der  geltenden  Bestimmungen  herausstell en,  hat  der  Tierarzt  —  nachdem  er  den 
Besitzer  oder  dessen  Stellvertreter  davon  in  Kenntnis  gesetzt  hat  -  auf  der  Be- 
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seheinigung  unter  „Bemerkungen  die  Vorgefundenen  Mängel  anzugeben.  Je 
nach  den  vorliegenden  Umständen  kann  diese  Angabe  ganz  kurz  oder  eingehen¬ 
der  sein;  sie  muß  jedoch  immer  darüber  Aufschluß  geben,  ob  der  Besitzei  zu¬ 
gesagt  hat,  den  Mängeln  abzuhelfen.  In  der  folgenden  Bescheinigung  ist  anzu¬ 
geben,  ob  die  Mängel  immer  noch  bestehen  oder  ob  sie  beseitigt  sind. 

In  Fällen,  in  denen  der  Tierarzt  wegen  der  Beurteilung  irgendeines  Verhält¬ 
nisses  im  Zweifel  ist,  hat  er  die  Gesundheitskommission  oder  den  Tierarzt  der¬ 
selben  schriftlich  zu  benachrichtigen. 

Der  Gesundheitsschein  darf  nicht  mit  Bleistift  ausgefüllt  werden,  und  es  ist 
erwünscht,  daß  der  Tierarzt  seinen  Namensstempel  auf  der  ersten  Seite  des  Ge¬ 
sundheitsscheins  oben  links  anbringt. 

Die  Einführung  dieser  einheitlichen  Anweisung  für  die  Ausführung 
der  tierärztlichen  Kontrolle,  welche  übrigens  wohl  auf  diesem  oder  jenem 
Gebiet  einige  Änderungen  erfahren  könnte,  ist  von  großer  Bedeutung 
geworden. 

Für  die  Einfuhr  von  Vollmilch,  Jerseymilch  und  Kindermilch  nach 
Kopenhagen  sind  sehr  eingehende  Bestimmungen  festgesetzt  worden,  die 
auf  den  Vordrucken  enthalten  sind,  deren  A  orclerseite  aus  der  Erklärung 
des  Tierarztes  und  aus  der  A  erpflichtung  des  Besitzers,  diesen  Bestim¬ 
mungen  nachzukommen,  besteht,  während  auf  der  Rückseite  die  Bestim¬ 
mungen  abgedruckt  sind. 

Nachstehend  ist  ein  solcher  für  Kindermilch  geltender  Vordruck  ab¬ 
gedruckt  : 

Bescheinigurig, 

betreffend 

Viehbestände,  von  denen  „Kindermilch“  nach  Kopenhagen  geliefert  wird, 
ugl.  §  52  der  Kopenhagener  Gesundheit svor schrift,  in  der  Fassung,  die  dieser 
Paragraph  durch  den  Nachtrag  zur  Gesundheitsvorschrift  vom  6.  Oktober  1924 

erhalten  hat. 

Ich  Unterzeichneter  Tierarzt,  der  ich  von . zur  Beaufsichtigung  des  Gesund¬ 
heitszustandes,  der  Pflege,  der  Fütterung  usw.  des  Herrn . gehörigen,  in - 

aufgestallten  Viehbestandes,  zur  Zeit  bestehend  aus . Milchkühen,  angestellt 

bin,  bescheinige  hierdurch,  daß  ich  am . 192  . .  in  Übereinstimmung  mit  den 

auf  der  Rückseite  dieser  Bescheinigung  abgedruckten  „Bestimmungen  und  den 
von  der  Kopenhagener  Gesundheitskommission  im  Juli  1921  genehmigten  Be¬ 
stimmungen  für  die  Ausübung  der  tierärztlichen  Kontrolle  über  A  iehbestände, 
von  denen  zur  menschlichen  Ernährung  dienende  Milch  geliefert  wird,  eine 
genaue  Besichtigung  des  genannten  Viehbestandes  vorgenommen  und  die  in 
bezug  hierauf  für  die  gesunde  Beschaffenheit  der  Alileh  erforderlichen  An¬ 
weisungen  und  Vorschriften  erteilt  habe,  sowie  daß  meines  Wissens  keine  Ver¬ 
hältnisse  bestehen,  von  denen  anzunehmen  ist,  daß  sie  irgendwie  der  genauen 
Durchführung  der  genannten  „Bestimmungen“  zuwiderlaufen. 

Bei  meiner  Untersuchung  fand  ich  folgende  Milchkühe  (Angabe  von  Nummer 
oder  Zeichen)  leidend  an: 
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Tuber¬ 

kulose 

Euter¬ 

tuber¬ 

kulose 

Anderen  Euter¬ 
krankheiten 

Zitzen¬ 

krankheiten 

Gebärmutter¬ 

krankheiten 

Anderen 

Krankheiten 

im  Verdacht  von: 


Tuberkulose 

Eutertuberkulose 

Anderen  Krankheiten 

■  ■  1 1  —  '  " 

Bemerkungen 

betreffend 

Absonderung  von  kranken  Kühen, 
deren  Milch  u.  dgl. 

Reinlichkeitszustand  der  Kühe  u.  dgl. 
Reinlichkeitszustand  des  Stalles  u.  dgl. 
Melken  und  Behandlung  der  Milch 

Andere 

Bemerkungen 

Unterschrift  des  Tierarztes: 


Ich  Unterzeichneter  Besitzer  des  in  obenstehender  tierärztlichen  Bescheinigung 
erwähnten  Viehbestandes  verpflichte  mich  hierdurch  zur  genauen  Befolgung  clei 
in  umstehenden  Bestimmungen  enthaltenen  Angaben  sowie  der  mir  von  dem 
kontrollierenden  Tierarzt  erteilten  Weisungen  und  Vorschriften. 

Unterschrift  des  Besitzers: 

Bestimm  u  ngen, 

beschlossen  auf  Grund  des  §  52  der  Kopenhagener  Gesundheitsvorschrift, 
vgl.  Nachtrag  vom  6.  Oktober  1924  zur  Befolgung  seitens  der  Besitzer  von  Vieh¬ 
beständen,  von  denen  , .Kindermilch"  nach  Kopenhagen  eingeführt  wird. 

Jeder  Viehbesitzer,  von  dessen  Viehbestand  Kindermilch  nach  Kopenhagen 
eingeführt  wird,  hat  die  in  der  Kopenhagener  Gesundheitsvorschrift  enthaltenen 
Bestimmungen  zu  befolgen,  soweit  sie  die  Erzeugung  von  Kindermilch  betreffen, 

sowie  außerdem  folgende  Bestimmungen: 

1.  Der  Viehbestand  ist  mindestens  einmal  jährlich  der  Tuberkulinprobe  zu 

unterziehen. 

Sämtliche  Tiere,  welche  die  Tuberkulinprobe  bestanden  haben,  sind  von  dem 
Tierarzt,  der  die  Probe  ausgeführt  hat,  mit  einem  Zeichen  zu  versehen,  das  der 
Gesundheitskommission  gleichzeitig  mit  der  Einreichung  der  von  dem  lieiaizt 
ausgefertigten  Tuberkulinlisten  mitzuteilen  ist,  was  so  bald  als  möglich  nach 
erfolgter  Tuberkulinprobe  zu  erfolgen  hat. 

Fröhner-  Festschrift . 
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Neu  hinzugekommene  Tiere  dürfen  nicht  in  den  Bestand  auf  genommen,  und 
ihre  Milch  darf  nicht  als  Kindermilch  verwendet  werden,  ehe  sie  die  Tuberkulin¬ 
probe  bestanden  haben. 

Diejenigen,  welche  die  Tuberkulinprobe  nicht  bestanden  haben,  sind  von 
dem  übrigen  Bestantl  vollständig  abzusondern,  und  der  Besitzer  ist  verpflichtet, 
sich  ihrer  so  bald  als  möglich  zu  entledigen. 

2.  Zweimal  monatlich  hat  ein  Tierarzt  den  ganzen  Bestand  zu  untersuchen. 

Der  Besitzer  hat  dem  kontrollierenden  Tierarzt  alle  erwünschten  Auskünfte 
über  Viehbestand,  Stall,  Fütterung  und  Behandlung  der  Milch  zu  erteilen  und  ist 
verpflichtet,  den  von  dem  Tierarzt  gegebenen  Vorschriften  nachzukommen. 

Im  Anschluß  an  die  Besichtigungen  hat  der  Tierarzt  eine  Bescheinigung 
gemäß  umstehendem,  von  der  Kopenhagener  Gesundheitskommission  vor¬ 
geschriebenem  Vordruck  auszufüllen,  und  der  Besitzer  hat  die  am  Fuße  der 
Bescheinigung  gedruckte  Erklärung,  daß  er  den  Bestimmungen  der  Gesundheits¬ 
kommission  und  den  von  dem  kontrollierenden  Tierarzt  erteilten  Anweisungen 
und  Vorschriften  nachkommen  will,  zu  unterzeichnen. 

5.  Die  Tiere,  die  der  Tierarzt  bei  den  Besichtigungen  von  einer  der  im  §  571) 
der  Vorschrift  genannten  Krankheiten  oder  von  einer  anderen  Krankheit  an¬ 
gegriffen  findet,  welche  bedingt,  daß  die  Milch  nicht  verwendet  werden  kann, 
sind  der  Anweisung  des  Tierarztes  gemäß  entweder  ganz  aus  dem  Stall  zu  ent¬ 
fernen  oder,  falls  dies  als  genügend  erachtet  wird,  im  Stall  abgesondert  zu  halten. 

Milch  von  Kühen,  die  somit  vom  Tierarzt  bei  dessen  Besichtigung  „ausgeson¬ 
dert“  Werden,  darf  nicht  nach  Kopenhagen  geschickt  werden,  und  die  Tiere 
dürfen  nicht  wieder  in  ihren  Stand  gebracht  werden,  und  die  Milch  darf  nicht 
wieder  mitgenommen  werden,  ehe  der  1  ierarzt  die  Erlaubnis  dazu  erteilt  hat.  Die 
kranken  Tiere  sind  entweder  zuletzt  oder  von  einem  besonderen  Melker  zu 
melken. 

Der  Besitzer  ist  verpflichtet,  falls  zwischen  2  Besuchen  des  kontrollierenden 
Tierarztes  Krankheitsfälle  wie  obenerwähnte  eintreten,  das  oder  die  betreffenden 
Tiere  sofort  abzusondern  und  ihre  Milch  zurückzustellen  sowie  dem  kontrol¬ 
lierenden  Tierarzt  bei  dessen  nächstem  Kontrollbesuch  hiervon  Mitteilung  zu 
machen.  Falls  die  Vermutung  entsteht,  daß  aufgetretene  Krankheitsfälle  auf 
ansteckende  Krankheiten  oder  Vergiftungen  deuten,  ist  der  kontrollierende  Tier¬ 
arzt  unverzüglich  hiervon  zu  benachrichtigen.  Milch  von  Kühen,  die  innerhalb 
eines  Zeitraums  von  10  Tagen  gekalbt  haben  oder  weniger  als  3  kg  Milch  täglich 
geben,  darf  nicht  als  Kindermilch  nach  Kopenhagen  geschickt  werden. 

*)  §  57  lautet:  Es  ist  verboten,  Milch  (Buttermilch)  und  Sahne  zu  verkaufen, 
die  in  bezug  auf  Farbe,  Geruch,  Geschmack  oder  Aussehen  von  der  gewöhn¬ 
lichen  abweicht,  die  von  Kühen  herrührt,  die  neulich  gekalbt  haben,  und  deren 
Milch  noch  nicht  zum  Kochen  dienlich  ist,  die  von  Kühen  stammt,  die  an  klinisch 
nachweisbarer  Tuberkulose,  Milzbrand,  Milzbrandemphysem,  Hydrophobie,  Gelb¬ 
sucht,  Euterentzündung,  Pyämie  und  Septikämie,  Gebärmutterentzündung,  Ver¬ 
giftungen,  Maul-  und  Klauenseuche,  Pocken  in  höherem  Grade,  stärkerer  Diar¬ 
rhöe  oder  anderen  von  Fieber  begleiteten  Krankheiten  leiden,  sowie  von  solchen, 
die  innerlich  oder  äußerlich  mit  Arzneimitteln  behandelt  werden,  die,  wenn  sie 
in  die  Milch  übergehen,  auf  die  Beschaffenheit  derselben  einen  schädlichen  Ein¬ 
fluß  ausüben  können,  oder  die  Schmutz  oder  Verunreinigungen  irgendwelcher  Art 
enthält.  Milch,  welche,  nachdem  sie  2  Stunden  gestanden  hat,  sichtbaren  Boden¬ 
satz  ansetzt,  ist  als  unzulässig  verunreinigt  zu  betrachten. 
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4.  Der  Stall  muß  hell,  gut  ventiliert  und  mit  entsprechendem  Abfluß  ver¬ 
sehen  sein. 

Mit  „Kindermilchkühen“  dürfen  keine  Schweine,  kein  Federvieh  oder  andeie 
Haustiere  sich  im  selben  Stall  befinden. 

Der  Stall  muß  sauber  gehalten  werden. 

Das  Ausmisten,  Streuen  und  Auslüften  muß  1/2  Stunde  vor  dem  Anfang  des 
Melkens  beendet  sein.  Wo  dies  sich  aus  besonderen  Gründen  vor  dem  Morgen¬ 
melken  nicht  durch  führen  läßt,  muß  der  Dünger  in  die  Düngerrinne  geschafft 
und  der  Stall  1/2  Stunde  vor  dem  Anfang  des  Melkens  ausgelüftet  sein. 

Verschimmeltes  oder  in  anderer  Weise  verdorbenes  tutter  oder  stark  riechen¬ 
des  Futter  darf  nicht  im  Stall  auf  bewahrt  werden  oder  sich  in  dessen  unmittel¬ 
barer  Nähe  befinden. 

Einmal  jedes  halbe  Jahr  ist  der  Stall  sorgfältig  reinzumachen  (Großes  Rein¬ 
machen),  Fußboden  und  Düngerrinne  werden  mit  Kalkmilch  übergossen.  Das 
eine  Reinmachen  muß  spätestens  einen  Monat,  nachdem  die  Kühe  im  Frühjahr 
auf  die  Weide  gebracht  wurden,  beendet  sein,  und  bei  diesem  Reinmachen  sind 
Wände  und  Decken  zu  tünchen.  Stark  riechende  Desinfektionsmittel  dürfen  nicht 
verwendet  werden. 

5.  Die  Kühe  müssen  sauber  gehalten  werden,  frei  von  getrocknetem  Dünger 
an  Schenkeln,  Bauch  und  Euter. 

Zweimal  jährlich,  während  die  Kühe  im  Stall  sind,  werden  sie  an  Schenkeln, 
Euter,  dem  Teil  des  Bauches,  der  dem  Euter  am  nächsten  ist,  sowie  am  Schwanz 
geschoren.  Das  eine  Scheren  findet  unmittelbar,  nachdem  die  Tieie  im  Herbst 
in  den  Stall  gekommen  sind,  statt. 

6.  Alles  Futter  und  Wasser  muß  vollkommen  frisch  sein.  Es  muß  eine  ge¬ 
nügende  Menge  gesunde  und  gute  Streu  vorhanden  sein. 

Die  Zusammensetzung  des  Futters  ist  dem  kontrollierenden  Tieiarzt  mit¬ 
zuteilen. 

Für  das  Füttern  aller  im  Stall  befindlichen  Tiere  gelten  folgende  Bestim¬ 
mungen: 

a)  An  Wurzelgewächsen  dürfen  nur  Mohrrüben,  Runkelrüben  und  Kar¬ 
toffeln  bis  zu  30  kg  je  Kuh  und  Tag  benutzt  werden. 

b)  Von  Melassefutter  darf  nur  bis  zu  1  kg  und  von  Baumwollsamenkuchen 
bis  zu  1/2  kg  je  Kuh  und  Tag  verwendet  werden. 

c)  Rübenblätter,  Rübenschnitzel,  Ensilage,  Kohlblätter,  Treber,  Maische, 
Buchweizen,  Senf  sowie  Rapskuchen  mit  größeren  Mengen  \  on  Senföl 
dürfen  nicht  verwendet  werden. 

d)  Häufige  und  plötzliche  Änderungen  des  Futters  sind  zu  vermeiden. 

e)  Findet  Stallfütterung  im  Sommer  statt,  so  ist  dies  von  dem  Tierarzt  auf 
der  Bescheinigung  anzugeben. 

7.  Das  Melken  muß  in  sauberer  Weise  erfolgen,  und  der  Stall  muß  während 
des  Melkens  gut  beleuchtet  sein,  namentlich  hinter  den  Kühen.  Es  ist  verboten, 
die  Hände  in  die  gemolkene  Milch  zu  tauchen  oder  die  Hände  zu  befeuchten, 
indem  man  über  die  Handfläche  hinaus  in  den  Eimer  melkt.  Findet  man  die 
Milch  verändert,  darf  sie  nicht  mitgenommen  werden  (vgl.  Punkt  3). 

Melkmaschinen  dürfen  nicht  verwendet  werden. 

8.  Die  Personen,  welche  das  Melken  besorgen  oder  die  bei  der  Behandlung  der 
Milch  beschäftigt  sind,  müssen  bei  der  Arbeit  einen  besonderen  Melkanzug  an- 
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ziehen,  der  die  tägliche  Arbeitskleidung  bedeckt.  Der  Melkanzug  muß  aus  wasch¬ 
barem  Stoff  sein  und  ist  so  oft  als  erforderlich,  mindestens  aber  einmal  wöchent¬ 
lich,  zu  waschen. 

Melklappen  'zum  Abreiben  der  Euter  und  Zitzen  der  Kühe  müssen  in  einer 
solchen  Anzahl  vorhanden  sein,  daß  die  Melker  bei  der  Arbeit  dieselben,  wenn 
nötig,  wechseln  können.  Die  Melklappen  sind  nach  jedem  Melken  sorgfältig  in 
heißem  Sodawasser  zu  reinigen,  zu  trocknen  und  zu  lüften.  Melklappen  dürfen 
nicht  als  Handtücher  benutzt  oder  beim  Melken  in  dem  Wasser,  das  zum  Hände¬ 
waschen  dient,  gespült  werden. 

Die  Melkschemel  müssen  sauber  gehalten  werden. 

Während  des  Melkens  müssen  so  oft  als  notwendig  die  Hände  gewaschen 
werden,  wenigstens  jedesmal,  ehe  ein  Melker,  der  seinen  Melkeimer  geleert  hat, 
wieder  anfängt  zu  melken. 

Falls  zum  Händewaschen  ein  Eimer  benutzt  wird,  muß  dieser  sauber  sein, 
er  darf  nicht  zu  anderen  Zwecken  benutzt  und  muß  täglich  gereinigt  und  mit  den 
anderen  Eimern  aufbewahrt  werden. 

Handtücher  müssen  vorhanden  sein. 

Melkanzüge,  und  andere  zum  Gebrauch  beim  Melken  und  bei  der  Behandlung 
der  Milch  verwendete  Geräte  dürfen  nicht  im  Stall  aufbewahrt  werden. 

9.  Die  Milch  muß  sofort  nach  dem  Melken  gesiebt  werden.  Zum  Sieben  wird 
ein  sauberes  Metallsieb  verwendet,  das  während  des  Melkens  häufig  abgespült 
wird.  Seihtücher  dürfen  nicht  verwendet  werden.  Falls  ein  Sieb  mit  Wattefilter 
benutzt  wird,  ist  dies  beim  Melken  häufig  zu  erneuern.  Das  Sieben  der  Milch 
darf  nicht  im  Stall  erfolgen. 

10.  Das  Abkühlen  der  Milch  muß  sobald  als  möglich  nach  dem  Sieben  auf 
mindestens  8°  C  erfolgen. 

Wenn  auf  dem  Felde  gemolken  wird,  darf  höchstens  eine  Stunde  vergehen, 
ehe  die  zuerst  gemolkene  Milch  zum  Abkühlen  nach  Hause  gebracht  wird. 

ff.  Gegenstände  und  Geräte,  die  mit  der  Milch  in  Berührung  kommen, 
müssen  sauber  gehalten  und  dürfen  nur  für  Milch  verwendet  werden. 

Eimer,  Siebe,  Kühler  u.  dgl.  Geräte  müssen  aus  verzinntem  Material  und 
rostfrei  sein. 

Transporteimer  und  Melkeimer  müssen  nach  dem  Reinigen  umgestülpt  auf 
einem  verdeckten  Eimerständer  zum  Trocknen  aufgestellt  werden. 

Bürsten  u.  dgl.  zum  Reinigen  von  Melkgeräten  sind  sauber  zu  halten. 

Das  Wasser  zum  Reinigen  muß  immer  frisch  sein.  Wasser  aus  einem  Graben 
oder  ähnl.  darf  nicht  verwendet  werden. 

12.  Die  Räumlichkeiten,  die  zum  Abkühlen  und  zur  Aufbemahrung  der 
Milch  dienen,  müssen  hell,  sauber  und  mit  Abfluß  versehen  sein;  sie  dürfen  nicht 
für  andere  Zwecke  verwendet  werden. 

So  oft  als  notwendig,  mindestens  aber  viermal  jährlich,  muß  in  solchen 
Räumen  ein  großes  Reinmachen  mit  nachfolgendem  tünchen  stattfinden. 

Die  Becken,  in  denen  die  Milch  zum  Abkühlen  und  zur  Aufbewahrung  auf¬ 
gestellt  wird,  müssen  mit  Abfluß  versehen  sein.  Das  Wasser  muß  täglich  ge¬ 
wechselt  werden  und  die  Becken  sind  regelmäßig  sorgfältig  zu  reinigen  und  zu 
tünchen. 

13.  Der  Besitzer  hat  den  von  der  Kopenhagener  Gesundheitskommission 
entsandten  Tierärzten  oder  anderen  im  Auftrag  der  Kommission  auftretenden 
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Beamten  ungehinderte  Gelegenheit  zu  geben,  die  oben  erwähnten  Verhältnisse 
zu  untersuchen. 

Die  Gesundheitskommission  für  Kopenhagen,  den  18.  November  1924. 

Aus  Rücksicht  auf  den  zur  Verfügung  stehenden  Raum  muß  darauf 
verzichtet  werden,  einen  entsprechenden  \  ordruck  für  V  ollmiJch  mit 
abzudrucken.  Der  Unterschied  besteht  in  der  Hauptsache  in  folgendem. 
Bei  Lieferung  von  Kindermilch  sind  die  Viehbestände  zweimal  monatlich 
zu  kontrollieren,  sie  müssen  einmal  jährlich  der  Tuberkulinprobe  unter¬ 
zogen  werden  und  dieselbe  bestehen,  sie  müssen  in  einer  in  gewissen 
Beziehungen  besonderen  Art  und  Weise  gefüttert  werden,  z.  B.  dürfen 
Mohrrüben,  Runkelrüben  und  Kartoffeln  nur  bis  zu  30  kg  je  Kuh  täglich 
verfüttert  werden.  Von  Melassefutter  darf  nur  1  kg,  von  Baumwollsamen- 
kuchen  nur  Vs  kg  täglich  benutzt  werden.  Rübenblätter,  Rübenschnitze], 
Ensilage,  Kohlblätter,  Treber,  Maische,  Buchweizen,  Senf  sowie  Raps¬ 
kuchen  mit  größeren  Mengen  von  Senföl  dürfen  nicht  verfüttert  werden 
usw.  Im  Gegensatz  hierzu  wird  die  Kontrolle  für  die  Lieferung  von  ge¬ 
wöhnlicher  Vollmilch  nur  einmal  monatlich  ausgeübt,  eine  Tuberkulin¬ 
probe  ist  liier  nicht  erforderlich,  und  es  bestehen  keine  der  genannten 
Futtermittelbeschränkungen.  Im  Laufe  der  vielen  vergangenen  Jahre  sind 
ständig  auf  diesem  Gebiete  recht  bedeutende  Fortschritte  gemacht  wor¬ 
den,  vieles  ist  erreicht,  manches  erübrigt  aber  noch,  falls  man  über¬ 
haupt  jemals  bei  der  Durchführung  einer  solchen  Sache  wie  der  Milch - 
kontrolle  das  Endziel  erblicken  kann,  da  sie  so  unzählige  Möglichkeiten 
für  Übelstände  auf  den  mannigfachsten  Gebieten  in  sich  birgt.  Die  Milch 
hat  so  viele  Phasen  durchzumachen  von  dem  Augenblick  an,  wo  sie  das 
Euter  verläßt,  bis  sie  in  die  Hände  des  Verbrauchers  gelangt  und  nicht 
am  wenigsten  in  dem  Zeitraum,  der  zwischen  zwei  aufeinander  folgenden 
tierärztlichen  Untersuchungen  vergeht,  während  dessen  Kühe,  Stall,  Me  - 
ken  u.  a.  m.  dem  Besitzer  überlassen  sind,  ohne  daß  man  sich  an  anderes  zu 
halten  hat  als  seine  Unterschrift  und  damit  seine  Glaubwürdigkeit,  seine  Zu¬ 
verlässigkeit  und  sein  Verständnis,  so  daß  leicht  sanitäre  Mängel  entstehen 
können.  Findet  man  bei  bakteriologischer  Untersuchung,  Gärreduktase¬ 
probe  od.  dgl.  Milch  von  gesundheitswidriger  Beschaffenheit  oder  bei  c  er 
Nachkontrolle  der  Viehbestände  Übertretungen  von  schädlicher  Art,  dann 
hat  man  ja  nicht  die  Möglichkeit,  die  Milch,  die  schon  verkauft  ist  zu 
beschlagnahmen,  sondern  ist  darauf  beschrankt,  den  künftigen  Ver¬ 
kauf  zu  sperren.  Man  ist  im  wesentlichen  darauf  angewiesen,  dem  alten 

Sprichwort  „Prevention  is  better  as  eure  zu  folgen. 

So  verhalt  es  sich  mit  dieser  Sache,  und  anders  wird  die  Milchver¬ 
sorgung  einer  Großstadt  in  großen  Zügen  kaum  werden  können. 

Die  Statistik  ist  mit  Vorsicht  zu  behandeln;  sie  kann  sehr  wohl  als 
Beweis  für  etwas  dienen,  und  doch  können  die  Zahlen  zu  einem  Gegen¬ 
beweis  benutzt  werden.  Ich  möchte  jedoch  einige  Resultate  anführen, 
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welche  die  Sache  statistisch  beleuchten.  Kopenhagen  ist  im  Jahre  1926 
mit  Milch  von  3778  Viehbeständen  mit  59  417  Kühen  beliefert  worden. 
V  on  diesen  Beständen  lieferten  19  Bestände  mit  etwa  2000  Kühen  Kinder¬ 
milch  und  10  Bestände  mit  etwa  1000  Kühen  Jerseymilch.  Es  wurden  täg¬ 
lich  nach  Kopenhagen  geliefert  etwa  275  000  Liter  V  ollimich,  davon 
13  000  Liter  Kindermilch  und  5500  Liter  Jerseymilch,  außer  Sahne,  Butter¬ 
milch  und  abgerahmter  Milch.  Die  tierärztliche  Kontrolle  wird  von  etwa 
110  Tierärzten  ausgeübt,  von  denen  6  von  den  Molkereien  angestellt  sind 
und  sich  so  gut  wie  ausschließlich  mit  Milchkontrolle  beschäftigen, 
während  die  übrigen  privat  praktizierende  Tierärzte  sind. 

Die  Leitung  und  Nachkontrolle  der  Viehbestandskontrolle  wird  von 
3  Tierärzten  der  Gesundheitskommission  gehandhabt,  die,  von  dem  Büro¬ 
personal  unterstützt,  mit  4  Beamten  der  Gesundheitspolizei  und  dem 
Laboratorium  Zusammenarbeiten.  Um  eine  auch  nur  einigermaßen  ein¬ 
gehende  Überwachung  des  gesamten  bedeutenden  Kontrollsystems,  unter 
anderem  der  jährlichen  Eintragung  von  wenigstens  50  000  Bescheinigun¬ 
gen,  zu  ermöglichen,  wird  eine  Kartothek  geführt,  in  der  in  sehr  über¬ 
sichtlicher  Weise  alle  Bescheinigungen  auf  2  Karten  eingetragen  werden. 
Auf  der  einen  werden  der  Eingang  der  Bescheinigung  und  deren  Inhalt 
vermerkt  und  auf  der  anderen  die  angeführten  Krankheitsfälle,  die  Vor¬ 
gefundenen  Mängel  u.  a.  m.  Es  ist  eine  große  und  mühsame  Arbeit,  dies 
durchzuführen,  es  ist  aber  jetzt  an  Hand  dieser  Kartothek  möglich,  die 
Kontrolle  leicht  durchzuführen  und  alle  Verhältnisse,  betreffend  die  Vieh- 
bestandskontrolle,  zu  ermitteln. 

Ohne  eine  solche  Regelung  wäre  die  Überwachung  der  Milch  Ver¬ 
sorgung  einer  Großstadt  hinfällig. 

Auf  nachstehendem  Schema  sind  auszugsweise  die  bei  der  Bestands¬ 
kontrolle  in  den  letzt  verlaufenen  7  Jahren  angemeldeten  Krankheitsfälle 
angeführt. 
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Es  bestand  \ erdacht  von: 


Jahr 


Tuberkulose. 

klinisch 

nachweisbar 


Euter¬ 

tuberkulose 


Andere 

Krankheiten 


Insgesamt 


1920 

1921 

1922 

1923 

1924 

1925 

1926 


210 

66 

122 

81 


54 

42 

51 

29 


13 

20 

1 


2665 

6279 

8416 

11026 

14845 

17789 

24278 


Es  sind  große  und  schwerwiegende  Zahlen,  welche  bei  tierärztlicher 
Untersuchung,  die  bei  den  Vollmilch  und  Jersey  milch  liefernden  Vieh¬ 
beständen  einmal  monatlich  und  bei  den  Kindermilch  liefernden  zweimal 

monatlich  erfolgt,  in  die  Erscheinung  treten. 

Die  Krankheit,  welche  vom  ersten  Anfang  an  den  Anstoß  zu  der 
Milchkontrolle  gab,  war,  wie  schon  erwähnt,  zweifelsohne  und  mit  F  ug 
und  Recht  die  Tuberkulose.  Sie  war  es  auch,  auf  die  ich  vor  bald 
40  Jahren  mein  Hauptaugenmerk  richtete.  Bei  den  damals  im  Jahre  1890 
vorgenommenen  Verimpfungen  von  Handelsmilch  in  Kopenhagen  an 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  ergab  es  sich,  daß  die  Milch  m  14,28% 
der  verimpften  Milchproben  virulente  Tuberkelbazillen  enthielt,  eine 
Zahl,  die  sehr  stark  dazu  mahnte,  an  der  klinischen  Untersuchung  der 
Viehbestände,  die  Milch  nach  Kopenhagen  lieferten,  mit  aller  Kraft  zu 

arbeiten. 

Bei  ähnlichen  im  Jahre  1927  von  C.  W.  A  n  cl  e  r  s  e  n  vorgenommenen 
Verimpfungen  der  Kopenhagener  Handelsmilch  war  der  Prozentsatz  der 
virulente  Tuberkelbazillen  enthaltenden  Milchproben  4,59.  Diese  Zahlen 
werden  nicht  als  Statistik  genannt,  der  man  eine  für  die  Beurteilung  oder 
für  einen  Vergleich  maßgebende  Bedeutung  zuschreiben  konnte.  Ware 
dies  der  Fall,  dann  könnte  man  ja  mit  einiger  Berechtigung  auf  den  Wert 
der  tierärztlichen  Kontrolle  hinweisen,  da  diese  Kontrolle  im  Jahre  189 
mit  Ausnahme  einer  einzelnen  Molkerei  so  gut  wie  nicht  bestand, 
während  sie  jetzt  seit  fahren  obligatorisch  ist.  Mit  ähnlichen  Unter¬ 
suchungen  aus  nordischen  Ländern  verglichen,  sei  hier  angeführt,  daß 
zuletzt  in  der  Malmöer  Gegend  nach  H.  Magnusson  m  15-20%  der 
untersuchten  Milchproben  virulente  Tuberkelbazillen  vorhanden  sind,  ln 
Stockholm  hat  Eugen  Klarin  beim  Verimpfen  der  Milch  von  1056 
Kühen  in  8  Fällen  =  0,7  %  der  untersuchten  Milchproben  Tuberkel¬ 
bazillen  nachgewiesen,  und  in  dreien  dieser  Fälle  wurde  bei  der  Stall¬ 
kontrolle  Eutertuberkulose  festgestellt.  Von  anderwärts,  namentlich  aus 
Deutschland,  liegen  Berichte  über  Verimpfungen  von  Milch  zum  Nachweis 
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von  Tuberkelbazillen  vor,  aus  denen  hervorgeht  daß  in  10,5%  (Eber, 
Leipzig)  bis  61%  der  untersuchten  Proben  (Obermüller,  Berlin) 
Tuberkelbazillen  nachgewiesen  wurden.  In  England  und  Amerika  wurden 
sie  in  20%  (Mitschell,  Edinburg)  und  16%  der  verimpften  Milchproben 
(Heß,  New  York)  nachgewiesen.  In  keiner  der  bezüglichen  Mitteilungen 
erheben  die  Verfasser  den  Anspruch,  daß  die  Untersuchungen  für  die 
Beurteilung  der  Y  irulenz  der  Handelsmilch  mit  Bezug  aui  Luberkel- 
bazillen  im  allgemeinen  maßgebend  seien,  und  wenn  sie  hier  angeführt 
werden,  so  geschieht  es  nur,  um  auf  die  Berechtigung  der  tierärztlichen 
Kontrolle,  über  welche  die  Leser  wohl  übrigens  nie  im  Zweifel  gewesen 
sind,  und  was  noch  mehr  ist,  auf  deren  absolute  Notwendigkeit  hinzu¬ 
weisen. 

Kehrt  man  nun  zu  der  vorstehenden  Tabelle  über  die  in  den  ver¬ 
flossenen  Jahren  bei  der  tierärztlichen  Kontrolle  festgestellten  Tuber¬ 
kulosefälle  zurück,  so  hat  man  es  zwar  mit  einer  recht  bedeutenden  An¬ 
zahl  von  Tuberkulosefällen  und  einer  verhältnismäßig  noch  größeren 
Anzahl  von  Eutertuberkulosefällen  zu  tun,  und  doch  hätte  man  nach 
meinem  Ermessen  eine  noch  größere  Anzahl  erwarten  können,  wenn  man 
auch  die  besondere  Rubrik  für  die  verdächtigen  Fälle  mitrechnet. 

Wie  man  aber  auch  diese  Zahlen  beurteilen  mag,  so  kann  man  doch 
jedenfalls  den  Schluß  ziehen,  daß,  falls  Kopenhagen  seine  tierärztliche 
Kontrolle  nicht  gehabt  hätte,  der  größte  Teil  der  als  tuberkulös  aus¬ 
gesonderten  Kühe,  darunter  alle  jetzt  geschlachteten  eutertuberkulösen 
Kühe,  ungehindert  kürzere  oder  längere  Zeit  hindurch  für  den  Konsum 
der  Stadt  tuberkulöse  Milch  geliefert  hätten.  Ferner  läßt  sich  noch  eine 
weitere  Schlußfolgerung  aus  der  Tabelle  ziehen.  Die  Kontrolle  hat  erheb¬ 
liche  Aufwendungen  verursacht.  Das  ausgegebene  Geld  ist  aber  in  An¬ 
betracht  des  Nutzens,  den  die  Kontrolle  den  Viehbesitzern  gebracht  hat, 
indem  sie  veranlaßt  wurden,  daß  die  Bestände  von  Tuberkulose  oder 
jedenfalls  von  Tieren,  die  an  offener  Tuberkulose  litten,  befreit  wurden, 
als  gut  angewendet  zu  bezeichnen.  In  weit  größerem  Ausmaß,  als  die  V  er- 
hältnisse  die  Vornahme  von  Impf  versuchen  hier  in  Kopenhagen  zuge¬ 
lassen  haben,  sollten  dieselben  zur  Stütze  der  tierärztlichen  Kontrolle 
über  die  Bestände  dienen,  da  sie  ein  sicheres  Mittel  sind,  um  solche  Be¬ 
stände  zu  ermitteln,  die  ansteckungsgefährliche  Milch  liefern,  ein  Mittel 
zur  Anleitung  der  kontrollierenden  Tierärzte  und  zum  Einschreiten  gegen 
weniger  sorgfältig  ausgeübte  Kontrolle.  Nicht  am  wenigsten  für  die 
Kindermilchbestände  ist  die  Verimpfung  erforderlich.  Wir  haben  es  in 
Kopenhagen  immer  wieder  erlebt,  daß  viele  Kühe,  in  einigen  I  ällen  bis 
über  50%,  in  großen,  guten,  tuberkulingeprüften  Beständen  plötzlich  auf 
Tuberkulin  reagiert  haben  und  hiernach  als  tuberkulös  zu  bezeichnen 
waren.  Unter  solchen  Kühen  gibt  es  immer  mehrere,  die  virulente 
Tuberkelbazillen  ausscheiden  werden,  wie  viele  und  in  wie  hohem  Grade 
wissen  wir  zwar  nicht  bestimmt,  aber  die  angegebenen  Zahlen  schwan- 
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ken  zwischen  10  und  37%.  Bei  unseren  jetzt  geltenden  Bestimmungen 
können  solche  Kühe  fast  ein  J  ahr  lang  oder  —  wenn  sie  überhaupt  nicht 
mehr  auf  Tuberkulin  reagieren  —  noch  länger  Bazillen  ausscheiden,  und 
solche  Fälle  werden  durch  Impfproben  festgestellt,  während  gleichzeitig 
ein  negativer  Ausfall  derselben  in  noch  zuverlässigerer  Art  als  die  Tuber¬ 
kulinprobe  allein  eine  Gewähr  dafür  bieten  kann,  daß  die  Milch,  die  für 
kleine  Kinder  bestimmt  ist  und  diesen  oft  in  rohem  Zustand  verabreicht 
wird,  nicht  längere  Zeit  hindurch  lebende  Tuberkelbazillen  enthält. 

Unter  den  anderen  Krankheitserscheinungen  ragt  die  Zahl  der 
Eut  er  ent  ziindungen  weit  über  alle  die  anderen  empor,  wie  nicht  anders 
zu  erwarten  war.  Wenn  aber  diese  Zahl  m  den  späteren  Jahren  m  so 
besorgniserregender  Weise  gestiegen  ist,  so  ist  der  Grund  vor  allem  in  den 
beiden  großen  Maul-  und  Klauenseucheepizootien  zu  suchen,  deren 
wesentlichste  und  verderblichste  Begleiterscheinung  die  schweren  Strepto - 
kokkenmastiten  sind,  die  nicht  nur  in  diesem  Zusammenhang  wn  so 
großer  humansanitärer  Bedeutung  sind,  wenn  man  auch  bei  weitem  noch 
nicht  alle  die  gesundheitsschädlichen  Wirkungen  einer  solchen  strepto¬ 
kokkenhaltigen  Milch  kennt,  sondern  diese  Leiden  bergen  daneben  eine 
sehr  große  landwirtschaftliche  und  dadurch  volkswirtschaftliche  Gefahr 
durch  die  gewaltigen  Verluste,  welche  die  Krankheiten  in  den  betroffenen 
Beständen  verursacht.  Auch  für  diese  Krankheit  ist  die  tierärztliche  Kon¬ 
trolle  von  außerordentlich  großer  Bedeutung,  die  unsere  Landwirtschaft 
von  anderen  Gesichtspunkten  aus  als  dem  des  Kostenpunkts  der  Kontrolle 
in  Betracht  ziehen  muß.  Insonderheit  in  den  letzten  Jahren  haben  die 
Streptokokkenmastitisepizootien  in  besorgniserregender  Weise  immer 
mehr  um  sich  gegriffen,  sowohl  unter  großen  als  auch  unter  kleinen  \  ieh- 
beständen,  unter  weniger  gut  gepflegten  wie  unter  den  besten  und  ge¬ 
sündesten,  ja  sogar  unter  den  Musterviehbeständen.  In  mehreren  der 
besten  Viehbestände  ist  es  notwendig  geworden,  die  Milchlieferung  nach 
Kopenhagen  ganz  oder  teilweise  zu  sperren,  weil  die  Krankheit  so  stark 
um  sich  griff,  daß  mehr  als  die  Hälfte,  ja  bis  zu  75%  der  Kühe  von  der 
Krankheit  ergriffen  waren.  In  solchen  Beständen  war  es  notwendig,  zu 
außerordentlichen  Maßnahmen  zu  schreiten,  wie  z.  B.  den  Stall  duicli 
eine  dichtschließende  Scheidewand  abzutrennen,  und  dadurch  eine  ge¬ 
sunde  und  eine  kranke  Abteilung  herzustellen,  ferner  eine  besondere  tier¬ 
ärztliche  Kontrolle  mit  einem  Zeitzwischenraum  von  wenigen  Tagen 
sowie  eine  in  weitem  Umfang  durchgeführte  mikrobakteriologische 
Untersuchung  der  Milch  zu  veranlassen,  und  zwar  nicht  nur  aus  dem 
Euter  in  seiner  Gesamtheit,  sondern  aus  jedem  Euterviertel,  und  alle 
erkrankten  Kühe  einer  besonderen  Beaufsichtigung  zu  unterstellen,  auch 
als  die  Milch  makroskopisch  wieder  gesund  erschien  und  das  Euter  keine 

krankhaften  Symptome  mehr  darbot.  v 

Unter  solchen  Umständen  und  in  solchen  Zeiten,  wie  wir  sie  in  den 
letzten  Jahren  erlebt  haben,  ist  vor  allen  Dingen  nicht  nur  die  größte 
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Sorgfalt  und  Gewissenhaftigkeit  seitens  des  kontrollierenden,  unter¬ 
suchenden  Tierarztes  erforderlich,  dessen  Zeit  oft  weit  über  das  Maß, 
wozu  die  ihm  geleistete  geringe  Vergütung  verpflichtet,  hinaus  in  An¬ 
spruch  genommen  wird,  sondern  es  ist  auch  eine  entsprechende  Gewissen¬ 
haftigkeit  und  ein  entsprechendes  Verständnis  von  dem  Besitzer  und 
dessen  Personal  zu  bekunden.  Dazu  kommt  noch  die  Mithilfe,  die  vom 
Staats-  oder  Gemeindetierarzt  geleistet  werden  muß,  namentlich  durch 
bakteriologische  Untersuchung  der  oft  50  oder  100  Milchproben,  die  täg¬ 
lich  eingesandt  werden,  oder  deren  Einsendung  man  verlangt. 

Auf  diesem  Gebiet  kann  sich  ein  zu  wenig  zahlreiches  tierärztliches 
Personal  in  seiner  Tätigkeit  recht  hilflos  oder  wenigstens  behindert 
fühlen,  da  die  gestellten  Anforderungen  sein  Leistungsvermögen  über¬ 
steigen,  und  es  leider  in  unserer  geldknappen  Zeit  besonders  schwer  fällt, 
bei  den  budgetbewilligenden  Stellen  für  die  Notwendigkeit  der  Bewil¬ 
ligung  der  zur  Ausübung  der  Kontrolle  und  nicht  am  wenigsten  der  für 
die  Laboratoriumsarbeit  erforderlichen  Mittel  \  erständnis  zu  finden. 
Wenn  man  längere  Zeit  während  solcher  Mastitisepidemien,  wie  man  sie 
in  den  letzten  J ahren  hier  in  Kopenhagen  erlebt  hat,  in  der  \  iehbestands- 
kontrolle  arbeitet,  drängt  sich  unwillkürlich  die  F  rage  auf,  wie  die  Milch¬ 
versorgung  einer  Stadt  ohne  tierärztliche  Kontrolle  der  V  iehbestände 
unter  solchen  Umständen  sein  würde. 

In  diesem  Zusammenhang  sei  die  der  Kontrolle  angegliederte  Labora¬ 
toriumsarbeit,  wie  sie  in  Kopenhagen  ist  und  wie  sie  sein  sollte,  nur  in 
aller  Kürze  erwähnt.  In  Kopenhagen  hat  man  die  Laboratoriumsarbeit  im 
Laufe  der  verflossenen  40  Jahre  auf  ein  städtisches  chemisches  Labora¬ 
torium  angewiesen,  das  von  den  Arbeitsräumen  der  Tierärzte  weit  ent¬ 
fernt  liegt.  Bakteriologische  Untersuchungen  sind  ebenfalls  in  diesem 
Laboratorium  ausgeführt  worden,  teils  durch  Chemiker  mit  einer  ge¬ 
wissen  bakteriologischen  Ausbildung,  teils  durch  einen  am  Laboratorium 
angestellten,  bakteriologisch  besonders  sachverständigen  Arzt.  Es  ist  ein 
stark  empfundener  Mangel  gewesen,  daß  die  Sache  in  der  oben  beschrie¬ 
benen  Art  und  Weise  geregelt  wurde;  denn  für  die  rechte  Handhabung 
der  Milchkontrolle  ist  ein  enges  Zusammenarbeiten  zwischen  den  klinisch 
und  sanitär  untersuchenden  Tierärzten  und  dem-  oder  denjenigen,  Avelche 
die  bakteriologischen  Arbeiten  ausführen,  dringend  erforderlich,  und 
diese  sollten  daher  auch  Tierärzte  sein.  Für  die  Milchkontrolle  in  einer 
Großstadt  ist  ein  enges  Zusammenarbeiten  von  Tierärzten  und  Chemikern 
erforderlich;  denn  für  beide  hat  man  Gebrauch  und  Verwendung,  die 
Leitung  des  Laboratoriums  sollte  aber  in  der  Hand  des  Tierarztes  liegen. 
Ich  hege  die  feste  Zuversicht,  daß  sich  das  Verhältnis  in  nächster  Zu¬ 
kunft  auch  in  Kopenhagen  dahin  entwickeln  wird.  Ich  kann  jedoch  nicht 
umhin  zu  erwähnen,  daß  die  Milchkontrolle  in  Kopenhagen  nicht  ohne 
veterinärbakteriologischen  Beistand  gewesen  ist.  Das  geht  unter  anderem 
aus  dem  in  dem  vorhergehenden  bei  der  Erwähnung  der  Tuberkulose 
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Angeführten  hervor,  wo  die  Verimpfungen  von  Handelsmilch  genannt 
sind,  teils  durch  die  eigene  Arbeit  der  bei  der  Kontrolle  angestellten 
Tierärzte,  teils  durch  bereitwillige  und  in  großem  Ausmaß  geleistete 
Hilfe  des  Veterinärhygienischen  und  des  Serumlaboratoriums  der  tier¬ 
ärztlichen  Hochschule. 

Nur  wenn  die  rechte  Zusammenarbeit  zwischen  der  praktischen  tier¬ 
ärztlichen  Kontrolle  an  der  Produktionsstelle,  der  Viehbestandskontrolle, 
und  zwischen  der  Kontrolle  in  den  Molkereien  und  den  Milchverkaufs¬ 
stellen  eng  verbunden  ist  mit  einem  von  Tierärzten  geleiteten  Labora¬ 
torium,  dann  sind  die  Bedingungen  für  die  Beschaffung  einer  soweit  als 
möglich  gesunden  Milch  vorhanden.  In  den  meisten  Siädten  begnügt  man 
sich  mit  den  beiden  letztgenannten  Gliedern,  während  die  Bestands¬ 
kontrolle  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  mit  dazu  kommt.  Statt  derselben 
muß  man  sich  dann  auf  die  vielen  verschiedenen  chemischen  und 
bakteriologischen  Proben,  Reduktaseprobe,  Gärreduktaseprobe  u.  a.  m., 
verlassen,  die  alle  ihren  Wert  haben  und  in  den  Dienst  der  Konti  olle  mit 
hineinzustellen  sind.  Als  meine  Auffassung  in  dieser  Beziehung  kann  ich 
aber  nur  sagen,  daß  sie  anleiten,  oft  irreleiten  und  daher  nie  auf  den 
rechten  Weg  leiten  können. 


Über  eine  medizinische  Geschehenslehre 

und  ihren  Nutzen. 

Von 

Prof.  Dr.  F.  G 1  a  g  e , 

Obertierarzt  beim  Hamburgischen  Veterinärwesen. 

Bei  Durchsicht  der  Geschichte  der  Medizin  fällt  nicht  nur  auf,  daß 
die  Anschauungen  über  die  Grundlagen  derselben  oft  gewechselt  haben, 
sondern  auch,  daß  die  Medizin  sich  in  ihrer  Entwicklung  zu  allen  Zeiten 
sehr  von  den  Nichtmedizinern  hat  beeinflussen  lassen.  Es  haben  mit- 
gesprochen  Physiker,  Chemiker,  Botaniker,  Zoologen  und  Systematiker 
aller  Schattierungen,  die  an  sich  kein  tieferes  Interesse  an  der  Medizin 
haben  können  und  der  beruflichen  Einsicht  in  diese  entbehren.  Der  Wert 
dieser  „fremden“  naturwissenschaftlichen  Forschungen  für  die  Medizin 
ist  stets  überschätzt  worden,  und  dadurch  ist  die  Eigenentwicklung  der 
Medizin  gestört.  Damit  soll  die  Tendenz  der  Arbeiten  der  genannten 
Naturwissenschaftler,  das  Bestehen  bestimmter  Beziehungen  in  der  leben¬ 
den  und  toten  Welt  zu  ermitteln  und  diese  als  Naturgesetze  zu  formu¬ 
lieren,  die  seit  dem  Beginn  der  modernen  M  issenschaft  —  seit  Galilei 
(1%4 — 1641),  Bacon  (1561 — 1626)  und  Descar tes  (1596 — 1650  —  ein¬ 
gehalten  wird,  nicht  als  unrichtig  hingestellt  werden.  Der  fehler  liegt 
vielmehr  allein  auf  seiten  der  Mediziner,  die  es  versäumen,  ihre  W  issen- 
schaft  als  unabhängige  auszugestalten. 

Die  Sonderauf  gaben  der  Medizin  darf  man  nicht  vermischen  lassen. 
Es  kann,  wenn  man  den  medizinischen  Standpunkt  wahren  will,  für  den 
Mediziner  erst  in  zweiter  Linie  darauf  ankommen,  die  einzelnen  Stoff¬ 
arten  und  Energieformen  zu  verfolgen,  in  erster  Reihe  müssen  ihn  viel¬ 
mehr  die  medizinischen  Grundbegriffe  beschäftigen:  „tot  ,  „lebendig  , 
„gesund“,  „krank“  u.  a.  m„  da  nur  dann  die  Spezialaufgaben  der  Medizin 
entsprechend  herausgehoben  werden.  Denn  bei  Einsicht  in  die  Bedeutung 
dieser  Begriffe  läßt  sich  voraussichtlich  auch  das  Wesen  der  Krank¬ 
heiten  besser  beurteilen  als  bisher.  Es  könnte  manchem  übertrieben  er¬ 
scheinen,  ist  aber  nur  Tatsache,  daß  bis  heute  der  Mediziner  kaum  weiß, 
was  ein  Lebewesen  ist.  Denn  die  Physiologen  haben  hierauf  noch  keine 
zufriedenstellende  Antwort  geben  können.  Man  verhält  sich  vorwiegend 
nur  deskriptiv,  schildert  die  Lebensäußerungen  und  hat  sich  im  wesent¬ 
lichen  damit  begnügt,  die  Merkmale  festzulegen,  an  denen  man  erkennt, 
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ob  ein  Gebilde  lebt.  Man  nennt  die  selbständigen  Bewegungen,  den  Stoff¬ 
wechsel,  das  Wachstum  und  die  Vermehrung,  die  Ordnung  in  den  Ge¬ 
schehen,  die  Zweckmäßigkeit,  die  Anpassung,  die  Regeneration,  die  Form¬ 
bildung,  die  Selbstdifferenzierung,  die  Einheitlichkeit,  die  Reizbarkeit, 
die  Kontraktilität,  die  Phototaxis  und  Chemotaxis  u.  a.  m.  als  für  das 
Leben  eigentümlich.  \  i  r  c  h  o  w  sah  die  Eigenheiten  des  Lebens  allgemein 
in  der  Funktion,  Nutrition  und  Formation  der  Zelle.  Schon  die  große  Zahl 
dieser  Merkmale  beweist  die  Unsicherheit,  und  Oswald  Schwarz  muß 
noch  1925  sagen,  der  Begriff  „Lebewesen“  sei  nur  eine  Durchschnitts¬ 
konstruktion. 

Ein  solcher  Zustand  kann  um  so  weniger  befriedigen,  als  es  die  be¬ 
rufliche  Aufgabe  des  Mediziners  ist,  das  Leben  in  dem  Lebewesen  zu 
betreuen  und  zu  erhalten.  Erweist  es  sich  auch,  wenn  man  mit  der  W  ii  k- 
lichkeitslehre  an  die  Beurteilung  des  Lebens  herantritt,  als  eine  Utopie, 
das  eigentliche  W esen  des  Lebens  klären  zu  wollen,  so  kann  man  es  doch 
beobachten  und  sein  Verhalten  nach  Möglichkeit  kennen  lernen,  um  dar¬ 
aus  praktisch  und  wissenschaftlich  Nutzanwendungen  zu  ziehen.  Der 
Weg  dazu  ist  gegeben:  man  beobachtet  systematisch  zunächst  die  toten 
Körper  und  sieht  zu,  wie  sich  die  lebendigen  davon  unterscheiden. 

Zu  diesen  Vergleichen  bin  ich  nicht  nur  beruflich  gedrängt  worden, 
da  das  Fleischbeschaugesetz  den  Tierärzten  befiehlt,  zuerst  das  lebendige 
und  dann  das  tote  Tier  genau  zu  untersuchen,  und  daher  ein  Vergleich 
über  den  Rahmen  der  gesetzlichen  Vorschriften  hinaus  naheliegend  ist, 
sondern  es  haben  mich  auch  die  Arbeiten  von  W.  Eber  besonders  an¬ 
gezogen,  der  als  Erster  systematisch  den  To  des  Veränderungen  nachging, 
und  dessen  Feststellungen  ich  mehrfach  zu  ergänzen  versucht  habe. 
Sobald  man  aber  den  Vergleich  als  Mittel  zu  dem  genannten  Zwecke 
heranzieht,  sind  bei  der  Beurteilung  aller  Zustände  und  1  rozesse  das  Ein¬ 
flechten  der  medizinischen  Grundbegriffe  und  die  Würdigung  ihrer  Wir¬ 
kung  die  natürliche  Voraussetzung. 

Dadurch  wird  etwas  prinzipiell  Neues  unternommen,  nämlich  eine 
medizinische  Geschehenslehre  angebahnt,  die  der  heute  gültigen  physi¬ 
kalisch-chemischen  der  Nichtmediziner  an  die  Seite  tritt.  Bei  den  ersten 
Versuchen,  diese  auszubauen,  mag  es  wohl  erlaubt  sein,  einfachste  Ge¬ 
schehen  zu  betrachten,  auch  brauche  ich  mich  bei  der  toten  Welt  nicht 
auf  den  toten  tierischen  und  pflanzlichen  Leib  zu  beschränken,  denn 
einem  Thanatologen  gehört  als  Forschungsgebiet  das  ganze  Reich  des 
Todes  ebenso  gut  wie  dem  Biologen  die  ganze  Lebewelt.  Um  jeden  Zweifel 
über  das  Einrangieren  der  Geschehen  zu  beheben,  muß  daran  festgehalten 
werden,  daß  als  „Lebensgeschehen“  nur  diejenigen  gelten  dürfen,  die 
beim  Sterben  enden.  Solche  Geschehen  sind  die  Futteraufnahme,  die 
Sekretion,  die  Atmung  u,  a.  m.  ln  bezug  auf  die  tote  Welt  ist  hervor¬ 
zuheben,  daß  als  „Tod“  nicht  das  Sterben  gemeint  ist,  sondern  das,  was 
uns  veranlaßt,  überhaupt  von  einer  toten  Welt  zu  sprechen  und  einen 
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Stein  oder  andere  Körper,  die  nie  gelebt  haben,  „tot4'  zu  nennen.  Das 
Sterben  ist  nur  ein  Vorgang,  der,  lediglich  bei  den  Lebewesen  vorkom¬ 
mend,  sich  zwischen  Leben  und  1  od  einschiebt.  Diese  1  rennung  ist  in  der 
Medizin  noch  nicht  durchgeführt  worden,  so  wichtig  sie  ist.  Denn  die 
Arbeiten,  die  sich  mit  dem  Tode  beschäftigen,  Bütschli,  Dollein, 
G  o  e  1 1  e  ,  Korschelt,  L  i  p  s  c  h  ü  t  z  ,  Tangl,  Weismann  u.  a., 
behandeln  durchweg  das  Sterben. 

Um  in  die  Geschehenanalyse  einzutreten,  so  hat  vor  mir  Bunge 
Geschehen  nach  höheren  Gesichtspunkten  zergliedert,  da  er  die  Ursachen 
der  Geschehen  in  drei  Untergruppen  teilt,  die  Ursache  im  engeren  Sinne, 
die  Veranlassung  und  die  Bedingung,  und  diese  Trennung  an  Beispielen 
erläutert.  Einzelne  Eaktoren  der  Geschehen  sind  naturgemäß  schon  ein¬ 
gehend  besprochen  worden,  und  die  Bedeutung  der  Beurteilung  der  Ge¬ 
schehnisse  an  sich  hat  O  s  t  w  a  1  d  scharf  hervorgehoben  dadurch,  daß 
er  ein  „Gesetz  des  Geschehens"  aufstellte,  von  dem  er  meint,  daß  man 
ihm  den  Rang  des  allgemeinsten  Naturgesetzes  beilegen  müßte.  Dieses 
Gesetz  lautet:  Damit  etwas  geschieht,  ist  es  notwendig  und  zureichend, 
daß  nicht  kompensierte  Intensitätsdifferenzen  der  Energie  vorhanden 
sind. 

Wenn  man  die  Geschehen  auch  nur  im  allgemeinen  überblickt,  ergibt 
sich  die  Notwendigkeit,  eine  Scheidung  eintreten  zu  lassen  zwischen  dem 
eigentlichen  Geschehen  und  den  V  eranlassungen,  die  ein  Geschehen 
herbeiführen.  Das  Aufziehen  der  Uhr  setzt  das  Räderwerk  in  Bewegung, 
das  Aufdrehen  des  Gashahnes  ist  Anlaß  zum  Ausströmen  des  Gases. 
Diese  Anlässe  sind  unten  näher  erörtert  worden.  In  der  toten  Welt  nennt 
man  sie  vielfach  Störungen,  bei  den  Lebewesen  Reize,  deren  Wesen  in  der 
Regel  gut  erkennbar  ist. 

Betrachtet  man  zunächst  die  Geschehen  selbst,  so  sind  dabei  stets 
beteiligt  der  Stoff  und  die  Energie,  an  denen  alle  Erscheinungen  abgelesen 
werden.  Es  ist  das  ureigenste  Gebiet  der  Physiker  und  Chemiker,  das  von 
dem  Stoff  und  der  Energie  umfaßt  wird,  da  sie  die  Beziehungen  derselben 
schon  bis  in  die  Kleinigkeiten  ermittelt  haben,  so  daß  hier  kurze  Hinweise 
genügen. 

Der  Stoff  gehört  nach  Ostwald  zu  dem  objektiv  Existierenden. 
Bei  allen  chemischen,  und  physikalischen  Änderungen  bleibt  bei  dem 
Stoff,  wie  Ostwald  sagt,  etwas  unverändert.  Dieses  ist  der  Träger  der 
durch  die  Vorgänge  beeinflußten  Eigenschaften.  Die  letzteren  wechseln 
und  sind  allein  sinnlich  wahrnehmbar.  Schaltet  man  alle  Eigenschaften 
aus,  so  bleibe  nichts  übrig,  was  wir  uns  vorstellen  könnten.  Man  teilt  den 
Stoff  heute  in  über  90  Grundstoffe  ein,  die  Elemente  oder  Urstoffe,  die  aus 
Atomen  bestehen.  Die  zahlreichen  und  teilweise  sehr  geistvollen  Unter¬ 
suchungen  über  die  Stoff  arten  haben  sich  zu  der  Strukturtheorie  von 
van  t’Hoff  verdichtet,  bei  der  die  räumlichen  Verhältnisse  der  zum 
Molekül  geordneten  Atome  berücksichtigt  werden  und  die  Darstellung 
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durch  räumliche  Schemata  erfolgt.  Der  früher  als  stabil  geltende  Begriff 
des  Elementes  ist  aber  erheblich  erschüttert  worden,  zumal  in  der  jüng¬ 
sten  Zeit.  Schon  Helmholtz  stellte  kleinste  Elektrizitätsatome,  die 
Elektronen,  den  viel  gröberen  chemischen  gegenüber.  Die  Prüfung  der 
von  Becquerel  ermittelten  Radioaktivität  —  in  Wirklichkeit  ist  diese 
eine  Passivität  —  und  die  Entdeckungen  des  Ehepaars  C  urie  leiteten 
die  Einsicht  in  den  feineren  Aufbau  der  Atome  ein.  Rutherford  ent¬ 
deckte  1900  die  Emanation  und  stellte  1902  mit  Soddy  die  Iheorie  des 
Atomzerfalles  auf.  Der  Einblick  in  die  Feinstruktur  der  Atome  ist  ^on 
Bohr  und  Som  m  e  r  f  e  1  d  wesentlich  vertieft  worden.  S  o  d  d  y  und 
F  a  j  a  n  s  gaben  ein  Umwandlungsgesetz  der  Grundstoffe,  und  Ruther¬ 
ford  entdeckte  1919  die  Entstehung  von  W  asserstoff  aus  Stickstoff,  später 
aus  Bor,  Fluor,  Natrium,  Aluminium  und  Phosphor.  Die  Einsicht  in  die 
Atommodelle  hat  Versuche  nach  sich  gezogen,  Atome  zu  zertrümmern. 
Die  Möglichkeit  dazu  ist  erwiesen,  ebenso  wie  die  der  Herstellung  neuer 
Atomkerne. 

Die  Eigenschaften  sind  die  Summe  der  Besonderheiten  des  Mate¬ 
riellen,  unter  denen  ein  Körper  der  Umwelt  entgegentritt.  Ostwald  hat 
die  Eigenschaften  in  additive,  konstitutive  und  kolligative  eingeteilt. 
Additiv  sind  solche  Eigenschaften,  die  durch  den  Verbindungszustand 
der  Stoffe  nicht  beeinflußt  werden,  z.  B.  die  Masse.  Bei  anderen  Eigen¬ 
schaften  ist  ein  additiver  Anteil  nachweisbar,  aber  es  ergeben  sich  V  ei- 
schiedenheiten  auf  Grund  der  Konstitution.  Die  additiven  Eigenschaften 
ragen  noch  hervor  bei  den  wässerigen  Salzlösungen,  und  sie  sind  als  Reste 
nachweisbar  bei  den  homologen  Reihen  organischer  Verbindungen.  Die 
konstitutionellen  Eigenschaften  lassen  Schlüsse  auf  die  Anordnung  der 
Atome  zu  und  umfassen  die  meisten  Eigenschaften,  wie  den  Siede-  oder 
Schmelzpunkt  u.  a.  m.  Die  kolligativen  Eigenschaften  endlich  sind  solche, 
die  für  chemisch  vergleichbare  Mengen  der  verschiedensten  Stoffe  gleicne 
Werte  annehmen.  Das  passende  Beispiel  hierfür  ist  das  Volumen  in  Gas¬ 
form. 

Als  Energie  bezeichnet  man  die  Fähigkeit  eines  Körpers,  Arbeit  zu 
leisten.  Eine  bewegte  Masse  besitzt  dank  ihrer  Geschwindigkeit  Be¬ 
wegungsenergie,  ein  in  die  Höhe  gehobenes  Gewicht  hat  eine  gewisse 
Menge  potentieller  Energie,  da  es  Arbeit  vollbringen  könnte,  wenn  es 
wieder  herabfällt.  Die  Energie  kommt  somit  in  verschiedenen  Formen 
vor.  V  erworn  trennt  in  einer  Zusammenstellung  die  chemische,  mole¬ 
kulare,  mechanische  Energie,  die  Gravitationsenergie,  die  thermische, 
photische,  elektrische  und  magnetische  Energie.  Dazu  kommt  die  Schall¬ 
energie.  Eine  nähere  Übersicht  gibt  auch  Ostwald.  Der  aktuellen 
Energie  nach  R  a  n  k  i  n  e  hatte  ich  die  paralysierte  Energie  gegenüber¬ 
gestellt.  Paralyse  der  Energie  liegt  vor,  wenn  Gleichgewicht  der  Energie 
besteht  und  jede  Tendenz  nach  Ausgleichprozessen  fehlt.  Eine  Form  der 
Energie  kann  sich  in  eine  andere  verwandeln,  wobei  gewisse  quantitative 
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Verhältnisse  gewahrt  werden.  Nur  ein  Teil  der  Energie  eines  Körpers  ist 
aber  in  dieser  Weise  veränderlich  und  kann  zur  Arbeit  herangezogen 
werden,  der  Rest  nicht.  Den  ersteren  nennt  man  mit  Helmholtz  die 
freie  Energie,  den  anderen  die  gebundene.  Die  innere  Energie  ist  die 
Summe  der  freien  und  gebundenen  Energie.  Das  Erhaltungsgesetz  nach 
Mayer  besagt,  daß  keine  Energie  verloren  gehen  kann.  O  s  t  w  a  1  d  be¬ 
zeichnet  das  Gesetz  als  regulatives  Prinzip,  das  bei  allen  Geschehen  die 
Bilanz  der  verschwindenden  und  sich  neu  zeigenden  Energie  bestimmt. 
Nach  Planck  ist  die  Energie  nicht  gleichmäßig  verteilt,  sondern  ähn¬ 
lich  quantenhaft  zusammengesetzt  wie  der  Stoff.  Die  Vorgänge  des 
Energiewechsels  und  das  Gesetz  der  Erhaltung  der  Energie  gelten  in  der 
lebenden  und  toten  Welt  übereinstimmend. 

Die  Einsicht  in  den  Energiefaktor  des  Geschehens  ist  weit  weniger 
vollkommen  als  beim  Stoff,  zumal  noch  nicht  einmal  über  die  ver¬ 
schiedenen  Erscheinungsformen  Gleichheit  der  Anschauungen  besteht. 
Muß  aus  Rücksicht  auf  die  Umwandlungsfähigkeit  der  Energie  voraus¬ 
gesetzt  werden,  daß  diese  eine  Einheit  ist,  und  kann  darüber  kein  Zweifel 
bestehen,  daß  die  Energie  nur  an  stofflichem  Materiellen  zur  Beobachtung 
gelangen  kann,  so  herrscht  doch  darüber  keine  Einigkeit,  ob  die  Energie 
an  sich  etwas  Materielles  oder  Immaterielles  ist.  Die  Studien  über  den 
Aufbau  der  Atome  aus  Elektronen  dürften  der  Grund  sein,  daß  die 
Energie  jetzt  vielfach  selbst  als  Materielles  behandelt  wird,  und  der  Stoff 
nichts  weiter  sei  als  verklumpte  Energie.  Die  Einstein  lehre  zum  Bei¬ 
spiel  sieht  die  Energie  ausgesprochen  als  materiell  an,  da  sie  ihr  ebenso 
schwere  Masse  zuschreibt  wie  dem  Stoff.  Das  schlichte  Nachdenken  des 
Beobachters  freilich  wird  nicht  daran  Vorbeigehen,  daß  die  Bewegungs¬ 
energie  oder  die  potentielle  Energie  einer  gehobenen  East  nicht  materiell 
sein  können,  da  diese  letztere  nur  von  der  Lage  abhängt.  Und  wie  soll 
eine  „Fähigkeit“  zur  Arbeitsleistung  an  sich  überhaupt  materiell  auf¬ 
gefaßt  werden  können?  O  s  t  w  a  1  d  hat  tatsächlich  auch  wissenschaftlich 
den  Standpunkt  vertreten,  daß  die  Energie  etwas  Immaterielles  sei.  un¬ 
beschadet,  daß  sie  nur  am  Stoff  wahrzunehmen  ist.  Zweifellos  ist  die 
Energie  einer  der  in  ihrem  Wesen  naturwissenschaftlich  am  schwersten 
zu  deutenden  Begriffe.  Wird  sich  meine  weiter  unten  ausgesprochene  An¬ 
sicht  über  das  Wesen  der  Zeit  als  richtig  erweisen,  dann  freilich  ließe 
sich  auch  die  Energie  der  gehobenen  East  in  ihrem  W  esen  verstehen, 
wobei  aus  Rücksicht  auf  die  Umwandlungsmöglichkeit  auch  die  Natur 
anderer  Formen  bekannt  würde.  Die  Energie  wäre  dann  immateriell  und 
eine  notwendige  I  olgeerscheinung  der  Gravitation. 

Die  Zweifel  über  das  wahre  Wesen  der  Energie  beeinträchtigen  aber 
nicht  die  für  die  Beurteilung  der  Geschehen  erforderliche  f  estlegung  der 
Abhängigkeiten  zwischen  Energie  und  Stoff,  die  deutlich  darin  liegen, 
daß  die  Eigenschaften  des  Stoffes  unter  dem  Einflüsse  der  Energie 
wechseln  können .  So  sind  die  Eigenschaften  von  Eis,  Wasser  und  Dampf 
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gänzlich  verschieden,  nur  wegen  der  Menge  der  zugeführten  W  ärme¬ 
energie.  Dasselbe  gilt  für  kalte  und  heiße  Metalle,  ebenso  für  die  Zer¬ 
reißungen  der  Stoffmoleküle  unter  der  Einwirkung  der  elektrischen 
Energie  oder  die  Verflüssigung  von  Gasen  unter  hohem  Druck.  Das 
letztere  Beispiel  zeigt  gleichzeitig,  daß  etwas  Immaterielles,  der  Druck, 
die  Eigenschaften  des  Stoffes  ändern  kann. 

Die  Kraft  als  dritter  Faktor  des  Geschehens  ist  nach  den  Physikern 
zu  definieren  dynamisch  als  Ursache  einer  Beschleunigung  und  statisch 
als  Ursache  einer  Druck-  oder  Zugwirkung  und  wird  von  der  Energie, 
also  der  Fähigkeit  zur  Arbeitsleistung,  jetzt  grundsätzlich  getrennt.  Der 
Mathematiker  Lagrange  sah  als  Kraft  weitergehend  die  Ursache  an, 
welche  einem  Körper  eine  Bewegung  erteilt  oder  zu  verleihen  bestrebt  ist. 
Früher  hat  man  die  Scheidung  zwischen  Kraft  und  Energie  physikalisch 
nicht  gemacht,  und  von  Nichtphysikern  werden  auch  heute  noch  beide 
Begriffe  vielfach  vermengt,  wie  von  Weis  mann  u.  a.,  verständlich 
genug,  da  schließlich  die  Übersetzung  des  Wortes  „Energie“  auch  etwa 
„Nachdruck“  oder  „Kraft“  zu  lauten  hätte.  Das  Erhaltungsgesetz  der 
Energie  war  von  Robert  Mayer  nur  als  Kraftgesetz  ausgedrückt.  Das 
Gravitationsgesetz  Newtons,  das,  wie  gezeigt  werden  kann,  ein 
Energieintensitätengesetz  ist,  wird  selbst  jetzt  noch  als  Kraltgesetz 
formuliert,  und  speziell  in  der  Medizin  wird  der  Kraftbegriff  in  so  bunt¬ 
scheckiger  Auslegung  gebraucht,  daß  es  mir  keine  Mühe  gemacht  hat, 
einige  Dutzend  derartiger  Begriffe  zu  sammeln. 

Mögen  die  physikalischen  Kraftgesetze,  als  Gesamtheit  gewürdigt, 
sich  auch  als  haltbar  erweisen,  das  Wesen  der  Kraft  haben  Physiker  und 
Chemiker  ebensowenig  deuten  können  wie  das  Wesen  der  Energie.  Nur 
ist  diese  mangelnde  Einsicht  bei  dem  Kraftbegriff  unbequemer.  Während 
nämlich  die  Energie  dauernd  nachweisbar  und  meßbar  bleibt,  zeigt  sich 
die  Kraft  als  „Ursache“  von  Einflüssen  und  verschwindet  wieder  spur¬ 
los.  Recht  treffend  hezeichnete  schon  Leonardo  da  A  inci  die  Kraft 
als  eine  unkörperliche,  unsichtbare  Macht,  die  auf  kurze  Dauer  in 
Körpern  entsteht,  die  durch  eine  zufällige  Gewalt  in  ihrem  A\  esen  ge¬ 
stört  und  aus  ihrem  natürlichen  Sitze  entrückt  sind.  Sie  verändere  den 
Körper,  in  dem  sie  entsteht,  weder  der  Masse  noch  der  b  orm  nach. 

Beim  Kraftbegriff  sind  die  Physiker  und  Chemiker  an  eine  für  sie  un- 
übersteigbare  Schranke  gelangt.  Die  Erklärung  des  Wesens  der  Kraft 
kann  tatsächlich  auch  nur  durch  Betrachtungen  erbracht  werden,  die  auf 
dem  Gebiete  der  Medizin  liegen:  Wenn  der  Tod  vorliegt,  ist  das  schlichte 
Gleichgewicht  der  Energie  das  Natürliche,  Spitzen  und  Ecken  der  Energie 
aufrecht  zu  erhalten,  liegt  für  die  tote  Welt  prinzipiell  kein  Anlaß  vor. 
Eine  Kraft  ist  nicht  vorhanden.  Werden  aus  irgendwelchem  Grunde 
Differenzen  der  Energie  hervorgerufen,  so  ergibt  sich  ein  Zustand,  der 
unnatürlich  ist.  Das  Streben  der  Energie  nach  Beseitigung  der  Uneben¬ 
heit  setzt  ein  und  ist  um  so  stärker,  je  erheblicher  die  Differenz  der  zu 
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planierenden  Intensitäten,  also  die  Energiespannung,  war.  Dieses  Sti  eben 
der  toten  Welt  nennt  man  Kraft.  Daher  verschwindet  die  Kraft  auch 
beim  Erreichen  des  Gleichgewichts  der  Energie,  dieserhalb  zeigt  sie  sich 
unabhängig  vom  Energiewechsel. 

Die  Beobachtungen  der  toten  Welt  zeigen,  daß  die  Kraft  um  so 
größer  wird,  je  erheblicher  die  Differenz  der  auszugleichenden  Energie¬ 
intensitäten  ist.  Beim  Sturm  ist  die  Windstärke  vom  wagerechten  Luft¬ 
druckgefälle  abhängig  und  proportional  dem  Gradienten,  d.  h.  der  in 
Millimeter  Quecksilber  auszudrückenden  Differenz  im  Luftdrucke  aul 
der  Strecke  eines  Äquatorgrades.  In  derselben  Richtung  hält  sich  die 
Beobachtung,  daß  in  der  Zeiteinheit  von  einem  wärmeren  auf  einen 
kälteren  Körper  desto  mehr  Wärme  übergeht,  je  größer  der  Temperatur¬ 
unterschied  ist.  Ferner  ist  die  Stromstärke  bei  gleichbleibendem  Gesamt- 
widerstände  der  elektromotorischen  Kraft  der  Stromquelle  diiekt  pro¬ 
portional,  und  die  gelieferte  Energiemenge  wird  durch  das  Produkt  aus 
der  Elektrizitätsmenge  und  der  Potentialdifferenz  bestimmt.  Und  nach 
Ostwald  ist  es  auch  bei  den  chemischen  Prozessen  als  allgemeines 
Prinzip  erkannt,  daß  in  jedem  Falle  die  Geschwindigkeit,  mit  welcher 
ein  in  Umwandlung  irgendwelcher  Art  begriffenes  Gebilde  sich  dem 
Gleichgewichtszustände  nähert,  dem  Abstande  von  diesem  Zustande  pro¬ 
portional  ist.  Allgemein  läßt  sich  dieser  Abstand  durch  den  Intensitäts¬ 
unterschied  der  in  Frage  kommenden  Energie,  gemessen  von  dem  augen¬ 
blicklichen  Werte  bis  zu  dem  des  Gleichgewichtes,  definieren.  Dieser  Hin¬ 
weis  Ost walds  bestätigt  die  Abhängigkeit  der  Größe  der  Kraft  von 
der  Höhe  der  Differenzen  in  den  Intensitäten  der  Energie  sehr  bedeutsam. 

Die  Kraft  verschwindet  beim  Eintritt  der  Paralyse  der  Energie.  Auch 
für  dieses  zweite  Kraftgesetz  ist  das  tägliche  Beispiel  die  Luftbewegung 
mit  der  folgenden  Windstille.  An  einem  auf  der  Erde  liegenden  Stein 
bemerkt  man  keine  Kraft,  ebensowenig  an  einer  ruhenden  Gewehrkugel. 
Die  Kraft  des  Blitzes  ist  erloschen,  wenn  die  elektrische  Energie  sich  im 
Boden  paralysieren  kann.  Aus  einer  Leidener  ß  lasche  fließt  nur  solange 
elektrische  Energie  in  die  andere,  als  eine  Potentialdifferenz  vorhanden 
und  eine  entsprechende  Leitung  da  ist.  In  gleichmäßig  warmen  Flüssig¬ 
keiten  vermißt  man  eine  Kraft,  die  zu  Strömungen  Anlaß  wäre,  im 
Gegensätze  zu  ungleich  warmen.  Ebenso  liegt  es  bei  Flüssigkeits¬ 
strömungen  aus  einem  Gefäße  in  ein  mit  ihm  kommunizierendes  anderes, 
wenn  keine  Höhendifferenz  der  Flüssigkeitsoberflächen  besteht.  Dasselbe 
gilt  für  überall  gleich  konzentrierte  Salzlösungen  und  fiii  ausgeglichen*: 
Gasgemische. 

Wenn  auch  nur  das  Wesen  der  Kraft  eine  medizinische  Deutung 
erfahren  darf  und  die  Bearbeitung  der  Kraftgesetze  Sache  der  I  hy  sikei 
bleibt,  so  scheinen  mir  die  beiden  genannten  Kraftgesetze  doch  wichtig 
genug,  um  hier  auf  sie  aufmerksam  zu  machen.  Bei  den  Geschehen  ordnet 
sich  der  Kraftfaktor  derart  ein.  daß  er  voransteht,  und  sich  die  Reihe: 
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Kraft,  Energie,  Stoff  mit  seinen  Eigenschaften  ergibt.  Das  Kochen  und 
Verdampfen  von  Wasser  unter  dem  Einflüsse  der  Hitze  des  Kochherdes 
beispielsweise  läßt  diese  Reihenfolge  entsprechend  hervortreten.  Weil  es 
sich  um  tote  Körper  handelt,  treibt  eine  Kraft  die  Wärme  dem  Ausgleiche 
der  bestehenden  Energiedifferenz  zu.  Das  Wasser  wird  energiereicher, 
und  der  Stoff  ändert  den  Aggregatzustand,  also  eine  seiner  Eigenschaften. 

Hat  man  das  Wesen  der  Kraft  verstanden,  dann  lassen  sich  zahl¬ 
reiche  Geschehen  in  der  Umwelt  von  einem  neuen  Gesichtspunkte  aus 
einschätzen.  Man  erkennt  bei  der  Analyse  auch,  daß  die  tote  W  eit  be¬ 
herrscht  wird  von  einem  Geschehensfaktor,  der  mit  dem  Materiellen 
nichts  zu  tun  hat,  sondern  als  Gleichgewichts -  und  Paralyseprinzip  aul- 
tritt.  Damit  ist  eine  Bresche  in  die  Gruppe  der  gedachten  Begriffe  ge¬ 
legt  worden.  Hat  man  erst  einen  dem  Wesen  nach  erklärt,  dann  erscheint 
der  wissenschaftliche  Angriff  auf  weitere  nicht  mehr  aussichtslos. 

Bei  der  vergleichenden  Analyse  der  Lebensgeschehen  weichen  die 
unteren  Geschehensfaktoren  von  denjenigen  der  toten  Welt  nicht  prin¬ 
zipiell  ab. 

Der  Stoff  ist  in  den  lebendigen  und  toten  Körpern  einheitlich,  soweit 
sein  Gefüge,  seine  Beziehungen,  seine  Wertigkeit  und  die  Gesamtheit 
seiner  Eigenschaften  m  Betracht  kommen.  Darüber  herrscht  unter  den 
Wissenschaftlern  nur  eine  Meinung.  Unterschiede  sind  aber  doch  vor¬ 
handen  insofern,  als  das  Leben  zum  Aufbau  der  Geschöpfe  nur  Stoff- 
arten  mit  niedrigem  Atomgewichte  aus  den  unteren  Reihen  des 
M  en  d  e  1  e  j  e  f  f  sehen  Systems  heranzieht.  Die  Lebewesen  sind  zu¬ 
sammengesetzt  aus  Kohlenstoff,  Wasserstoff,  Sauerstoff,  Stickstoff, 
Schwefel,  Phosphor,  Chlor,  Kalium,  Natrium,  Kalzium,  Magnesium, 
Eisen,  und  in  einzelnen  Teilen  finden  sich  dazu  Silizium,  Fluor,  Brom, 
Jod,  Aluminium,  Mangan  und  Kupfer.  Ferner  vermag  das  Leben  be¬ 
sondere  Stoff gruppier  ungen  zu  erzeugen,  zum  Beispiel  Eiweißkörper, 
Fette  usw.,  wie  sie  in  der  toten  Welt  nicht  entstehen.  Wo  diese  sich  doit 
zeigen,  ergibt  sich  die  ehemalige  V  erbindung  mit  dem  Leben.  Die 
„organischen“  Stoffe  sind  bei  den  vielfachen  Bindungsmöglichkeiten  des 
Kohlenstoffes  sehr  zahlreich  und  etwa  250  000  bekannt,  gegenüber  den 
etwa  25  000  „anorganischen“.  Das  Nachmachen  von  Verbindungen,  deren 
Herstellung  man  nur  dem  Leben  zugetraut  hatte,  durch  den  Chemiker 
verwischt  den  genannten  Unterschied  zwischen  dem  Leben  und  dem 
l  ode  nicht;  denn  bei  dem  Nachmachen  wirkt  der  Mensch,  also  doch  eben¬ 
falls  das  Leben,  mit.  Man  darf  dieses  Nachmachen  mithin  nicht  über¬ 
schätzen,  es  empfiehlt  sich  vielmehr,  bei  Lebensstudien  zunächst  alles  bei¬ 
seite  zu  lassen,  bei  dem  sich  Leben  unkontrolliert  mit  betätigt,  um  nicht 
das  zu  tun,  was  ein  Bakteriologe  „unsauberes  Arbeiten“  nennen  würde, 
zumal  da  die  Chemiker  vielfach  Methoden  anwenden,  die  für  das  Leben 
nicht  in  Betracht  kommen  können,  da  sie  die  Vernichtung  des  Lebewesens 
bedingen  würden.  Die  physiologische  Chemie  darf  nur  biologisch  mög- 
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liehe  V  erf  ahren  anwenclen  und  anerkennen.  Der  Großtat  W  ö  h  1  e  r  s  wird 
hierdurch  nicht  Abbruch  getan. 

Bei  der  Energie  ergibt  sich  kein  prinzipieller  Unterschied  zwischen 
Leben  und  Tod  in  bezug  auf  die  Formen  der  Energie  mit  den  quanti¬ 
tativen  Verhältnissen  beim  Energiewechsel.  Man  hat  dieselbe  Wärme¬ 
energie,  Bewegungsenergie,  mechanische  Energie  usw.  hier  wie  dort.  Das 
Erhaltungsgesetz  gilt  auch  für  die  Lebewelt  (R  u  b  n  e  r).  V  erschiedenheiten 
liegen  nur  darin,  daß  im  Lebewesen  erkennbar  die  Neigung  besteht. 
Energiespannungen  aufrecht  zu  erhalten.  Die  tote  Welt  verhält  sich 
anders,  mag  die  Ursache  beim  Leben  auch  nicht  in  der  Energie  selbst  zu 
suchen  sein. 

Allgemein  wird  heute,  besonders  seitens  der  Physiologen,  noch  ge¬ 
lehrt,  in  der  toten  und  lebenden  W  elt  seien  die  gleichen  Gesetze  wirksam. 
Beschränkt  man  den  Vergleich  auf  den  Stoff  mit  seinen  Eigenschaften 
und  die  Energie,  so  ist  dem  durchaus  zuzustimmen.  Energie  und  Stoff 
unterliegen  aber,  wie  gezeigt  wurde,  der  Beeinflussung  durch  die  Kraft. 
Bei  dieser  hat  man  nun  so  gründliche  Verschiedenheiten  bei  Leben  und 
Tod,  daß  die  Lehre  von  der  Gleichheit  der  Prozesse  im  Lebewesen  und  in 


der  toten  Welt  nachgeprüft  werden  muß. 

Über  die  Lebenskraft  ist  viel  gestritten  worden,  und  es  ist  heute  bei¬ 
nahe  verpönt,  sich  noch  mit  einer  besonderen  Kraft  des  Lebens  wissen¬ 
schaftlich  zu  beschäftigen.  E.  du  Bois-Reymond  spottet  in  einer 
Streitschrift  über  die  Lebenskraft.  Mit  dieser  Ablehnung  stimmt  freilich 
die  Tatsache  nicht  überein,  daß  die  höheren  Tiere  mit  besonderen  Lebens¬ 
kraftorganen  ausgestattet  sind,  den  quergestreiften  und  den  glatten 
Muskeln,  mit  denen  der  Leib,  vielfach  zentnerweise,  versehen  ist,  und  auch 
sonst  ist  das  lebende  Protoplasma  allenthalben  befähigt,  das  Materielle 
zu  verschieben,  sei  es,  daß  eine  Bakterie  im  hängenden  Tropfen  sich  be¬ 
wegt,  sei  es,  daß  die  Samenfäden  ausschwärmen.  Überall  tritt  uns  das 
Leben  dabei  als  Ursache  von  Beschleunigungen,  Druck-  und  Zug¬ 
wirkungen  bei  dem  Materiellen  entgegen,  also  als  der  physikalische 
Kraftfaktor ,  und  man  darf  daher  ohne  jeden  mystischen  Beigeschmack 
um  so  eher  von  einer  Lebenskraft  sprechen,  als  diese  beim  Sterben  er¬ 
lischt.  Wie  gewaltig  die  Kraftäußerungen  des  Lebens  sind,  zeigen  die 
Geburtswehen,  die  Bauchpresse,  das  Eindringen  der  Wurzeln  der 
Pflanzen  in  das  Erdreich  u.  a.  m. 

W  ürdigt  man  diesen  Kraftbegriff,  so  fällt  der  Unterschied  gegenüber 
der  Kraft  der  toten  Welt  alsbald  auf:  in  dem  einen  Falle  eine  Lebens¬ 
äußerung.  in  dem  anderen  das  einfache  Hinstreben  der  I  oclesener gie 

nach  dem  Zustande  der  Paralyse. 

Eduard  v.  Hart  mann  hat  darauf  gedrungen,  man  möge  die 
höheren  kosmischen  Gesetze  entwickeln,  die  die  physiko-chemischen 


überragen,  ohne  daß  die  letzteren  dadurch  als  ungültig  hingestellt  wer¬ 
den  sollen.  Der  Unterschied  im  Wesen  der  Kraft  in  der  lebenden  und 
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toten  Welt  gestattet,  dieser  Forderung  zu  entsprechen.  Die  Kraft  der 
toten  Welt  bewirkt  etwas  Einseitiges,  die  Kraft  des  Lebens  muß  nach  den 
allgemeinen  physikalischen  Kraftgesetzen  das  Materielle  verschieden  ver¬ 
schieben,  je  nach  Angriffspunkt,  Stärke  und  Richtung,  gerade  wie  sie 
jeweils  angesetzt  wird.  Man  ahnt  dabei  die  Vielheit  der  Möglichkeiten 
und  stellt  sich  zu  Hertz,  der  die  Gesetze  der  Mechanik  nicht  liir  aus¬ 
reichend  hält,  die  bunte  Mannigfaltigkeit  der  Lebensvorgänge  zu  er¬ 
klären.  In  der  toten  Welt  heben  sich  einige  der  höheren  Gesetze  deutlich 
ab.  Bisher  hatte  man  nur  dem  Entropiesatz  nach  Clausius  und  dem 
Gravitationsgesetze  von  Newton  eine  überragende  Stellung  zugebilligt. 

In  der  toten  Welt  müssen  alle  Energieverschiebungen,  wenn  die  Para¬ 
lyse  erreicht  werden  soll,  einheitlich  in  einer  Richtung  ablaufen,  nämlich 


von  dem  Orte  der  höheren  Intensität  nach  dem  der  niedrigen.  Auch  muß 
dort  ein  Maximumprinzip  herrschen,  ausgedrückt  darin,  daß  bei  allen 
Geschehen  das  Gleichgewicht  so  vollständig  gesucht  wird,  wie  das  Sy¬ 
stem  es  zuläßt.  Der  Tod  erschöpft  seine  Systeme.  Daß  in  der  toten  Welt 
Energiespannungen  bestehen  bleiben  können,  ist  bekannt,  aber  bei  dei 
Mannigfaltigkeit  der  Energiearten  und  der  Schwierigkeit  der  Umwand¬ 
lung  einzelner  Formen  in  ausgleichbare  nicht  verwunderlich  und  von 
Ostwald  erklärt.  Weiterhin  besitzt  die  tote  Welt  Exaktheit,  und  nur 
hierdurch  ist  es  ermöglicht,  daß  die  Physiker  und  Chemiker  ihre  Gesetze 
präzise  formulieren  können  und  die  Astronomen  bewährte  Propheten 
kosmischer  V  orgänge  sind.  Die  Ursache  liegt  in  den  festen  quantitativen 
Ausmessungen  zwischen  Energie  und  Stoff.  W  eitere  überragende  Eigen¬ 
heiten  der  toten  Welt  könnten  erst  beim  Besprechen  des  Lebewesens 
näher  begründet  werden  und  sind  die  Passivität,  der  Mangel  an  Intelli¬ 
genz  und  das  Fehlen  einer  zentralen  Leitung,  in  dem  der  Grund  liegt  für 
die  Unordnung  und  das  Ausarten  zum  C  haos. 

Die  genannten  Eigenheiten  des  Todes  sind  zum  1  eil  schon  in  der 
Literatur  näher  behandelt  worden.  Die  einheitliche  Richtung  der  Energie- 
prozesse  betont  O  s  t  w  a  1  d  ,  das  Intensitätengesetz  nach  Helm  hält  sich 
in  derselben  Linie.  Auch  für  das  Maximumprinzip  ist  schon  O  s  t  a\  a  1  d 
eingetreten.  Die  Exaktheit  ist  allgemein  anerkannt.  Die  Unordnung  er¬ 
klärt  Boltzmann  für  den  wahrscheinlichen  Zustand  der  toten  Welt. 
).  v.  H  anstein  endlich  weist  auf  die  Planlosigkeit  der  meist  einfachen 
Todesgeschehen  hin,  und  daraus  resultiert  die  Neigung  des  Todes  zu  Zer¬ 
störungen  mit  Zufallsneugruppierungen  des  Materiellen. 

Das  Leben  verhält  sich  grundsätzlich  anders.  Wie  es  die  Kraft¬ 
äußerungen  im  einzelnen  zuwege  bringt,  muß  unentschieden  bleiben. 
Nimmt  man  aber  mit  B  unge  an,  daß  das  Leben  ein  psychisches  Moment 
sei,  so  hat  man  wenigstens  einen  Anhalt.  Denn  daß  das  Psy  chische  die 
Ursache  von  Bewegungen  des  Materiellen  ist,  also  als  Kraft  oder  Kraft¬ 
quelle  auftritt,  ist  für  den  aufmerksamen  Beobachter  eine  augenfällige, 
nicht  mißzudeutende  Tatsache,  die  durch  jedes  Lachen  oder  W einen 
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oder  die  sonstigen  Ansdrucks  weisen  psychischer  Affekte  dargetan  wird. 
Denn  dabei  bewegt  sich  Materielles  des  Leibes  unter  dem  Einflüsse  des 
Psychischen.  Die  Physiologen  stellen,  wie  Schilder  auf  zählt,  als  Be¬ 
gleiterscheinungen  von  Affekten  und  Gefühlen  fest:  Änderungen  des 
Pulses,  der  Atmung,  der  Blutfülle  von  Körperteilen,  der  Durchfeuchtung 
der  Haut.  Sie  beobachten  besondere  Erscheinungen  an  den  Drüsen,  Ände¬ 
rungen  der  Beweglichkeit  der  glatten  Muskulatur  und  der  Muskulatur 
des  Herzens.  Es  zeigen  sich  Einflüsse  auf  den  Magendarmkanal,  die 
Harnblase,  die  Gebärmutter  usw.,  auf  die  Pupillenweite  des  Auges,  die 
quergestreifte  Muskulatur  und  allgemeine  Wirkungen  auf  den  Stoff¬ 
wechsel.  Wie  das  Seelische  den  Leib  zum  Zittern,  das  Gesicht  zum  Er¬ 
röten,  den  Magen  zum  Erbrechen  bringt,  ist  freilich  ein  noch  ungeklärtes 
Problem  (Gau  pp).  Und  auch  bei  den  Tieren  ist  das  Psychische  nicht 
minder  wichtig  als  beim  Menschen.  Den  Standpunkt  von  Descartes, 
daß  die  Tiere  nur  als  lebende  Maschinen  oder  als  Reflexapparate  anzu¬ 
sehen  seien,  die  auf  äußere  Einwirkungen  automatisch  reagieren,  wird 
kaum  ein  Veterinärmediziner  teilen.  Scheitlin  sprach  1840  das  aus, 
was  jeder  Tierbeobachter  empfinden  wird:  „Je  mehr  wir  uns  mit  der 
Seele  der  Tiere,  dem  Köstlichsten,  was  auch  sie  haben,  beschäftigen,  desto 
achtungswerter  wird  uns  das  Tier/' 

Der  Ausbau  der  Psychologie  mit  der  Analyse  des  Psychischen, 
Freud,  Adle  r,  W  u  n  d  t,  H  elmholtzu.  a.,  werden  die  Beeinflussung 
des  Materiellen  durch  das  Psychische  weiter  klären  und  den  physi¬ 
kalischen  Kraftbegriff  des  Lebens  noch  mehr  herausheben.  Nur  Be¬ 
wegungen  sind  es,  aus  denen  andererseits  Psychisches  diagnostiziert  wird 
(E  r  a  n  c  e),  und  in  der  neueren  Seelenforschung  gelten  die  Charaktero¬ 
logie  und  die  Ausdruckslehre,  die  sich  besonders  an  den  Namen  von 
K  1  a  g  e  s  knüpft,  als  die  keimkräftigste  und  tiefste  Richtung.  A  on  J  u  n  g 
wird  beim  Leben  das  unbewußt  Triebhafte  lebhaft  unterstrichen.  An 
dieser  Stelle  braucht  in  das  Psychische  nicht  eingedrungen  zu  werden. 
Man  darf  dem  Leben  ohne  weitere  Spezialisierung  ein  allgemeines 
Eebensgepräge  als  psychische  Besonderheit  zuschreiben  und  in  diesem 
die  Quelle  der  Kraftäußerungen  sehen.  Wichtiger  ist  die  h  eststellung  in 
bezug  auf  die  tote  Welt,  daß  im  Gegensätze  zum  Leben  kein  toter  Körper 
etwas  Psychisches  erkennen  läßt. 

Den  obengenannten  höheren  kosmischen  Gesetzen  der  toten  Welt 
stehen  solche  der  Lebewelt  gegenüber,  die  durchweg  gegensätzlich  aus- 
sehen.  Die  Energieverschiebungen  bei  den  Lebensgeschehen  laufen  in 
verschiedener  Richtung,  vornehmlich  auf  Spannungen  hin,  und  die  Ge¬ 
schehen  unterliegen  einem  Quantenprinzip  derart,  daß  sie  abbrechen, 
ohne  daß  das  System  dies  erfordern  würde.  Das  Leben  ist  ferner  aus¬ 
gesprochen  unexakt  und  ist  ausgezeichnet  durch  die  Aktivität.  Auch 
herrscht  in  dem  Lebewesen  eine  bestimmte  Ordnung;  es  ist  für  ein 
harmonisches  ln  einandergreifen  der  verschiedenen  Geschehen  gesorgt. 
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Es  sind  bekannte  physiologische  Prozesse,  an  die  als  Beweis  erinnert 
werden  mag,  die  Muskelkontraktion  oder  die  Inspiration,  bei  denen  das 
Leben  das  Materielle  in  die  Spannstellung  schiebt,  und  die  auch  zugleich 
das  Quantenprinzip  bezeugen,  da  ein  Muskel  mehr  oder  weniger  sich 
kontrahieren  kann,  und  die  Einatmung  bald  tief,  bald  oberflächlich  er¬ 
folgt.  Die  Unexaktheit,  d.  h.  das  ungleiche  Reagieren  auf  einheitlichen 
Reiz,  ist  liberal!  zu  beobachten,  am  ganzen  Lebewesen  wie  bei  Einzel¬ 
prozessen  im  Innern,  zum  Beispiel  bei  der  Immunisierung.  Die  Aktivität 
wurde  schon  von  Bunge  für  das  Leben  als  Besonderheit  angesprochen, 
und  Driesch  sieht  in  der  Handlung  einen  Beweispunkt  für  die  Auto¬ 
nomie  des  Lebens.  Goethe  spricht  in  seinem  Faust  von  der  „Tat  .  Die 
Harmonie  wird  verbürgt  durch  die  Korrelationen,  die  Verbindung  der 
Geschehen  besorgen  nervöse  Einflüsse  und  Zellprodukte.  Das  Leben  wirt¬ 
schaftet  im  Leibe  nach  bestimmten  Methoden,  wobei  nur  die  unteren 
Geschehensfaktoren  mit  denen  der  Geschehen  der  toten  Welt  überein¬ 
stimmen.  Reinke  schreibt  ihm  „Oberkräfte  zu,  die  als  Steuerleute  der 

Energien  auftreten. 

Was  die  Anlässe  zu  den  Geschehen  anbelangt,  so  ist  das  Kausal- 
prinzip  von  Thomasvon  Aquin  aufgestellt  worden.  Kein  Geschehen 
ohne  Ursache.  Die  Bezeichnung  „Ursache  und  Wirkung  ist  aber  so  all¬ 
gemein  gehalten,  daß  sie  ohne  Spezialisierung  für  ein  Schema  des  Ge¬ 
schehens  nicht  geeignet  erscheinen  kann.  Denn  m  dem  \  erhältnis  von  t r- 
sache  und  Wirkung  stehen  die  benachbarten  Faktoren  zueinander.  Die 
Kraft  ist  die  Ursache  der  Energieverschiebungen,  die  Energie  hin¬ 
wiederum  beeinflußt  den  Stoff.  Diese  enge,  nachbarliche  Kausalität  be¬ 
herrscht  heute  weitgehend  die  Physik  und  Chemie  und  ist  daher  m  der 
Hauptsache  auf  quantitative  Beziehungen  eingestellt,  wobei  sie  nur  c  ie 
unteren  Geschehensfaktoren  betrifft.  Dadurch  wird  die  medizinische  Ge- 
sehehensanalyse  erschwert,  aber  nicht  unmöglich,  wenn  man  sich  daran 
gewöhnt,  die  Rangordnung  der  Faktoren  zu  beachten  und  jedes  Ge¬ 
schehen  vollständig  zu  verfolgen,  bis  man  bei  Leben  oder  Tod  endet. 
Denn  diese  erweisen  sich  überall  als  die  Endfaktoren.  Man  vermeidet 
am  besten  die  Bezeichnung  „Ursache“  ganz  und  spricht  von  „Anlassen 
der  Geschehen,  wie  es  schon  Bunge  tat.  Dabei  sind  es  selbst  Teile  von 
Geschehen,  die  Anlaß  zu  neuen  Geschehen  abgeben,  so  daß  Geschehen  in 
einer  Kette  oder  Folge  sich  ereignen.  Die  Anlässe  heben  sich  genügend  ab 
und  sind  allgemein  dadurch  gekennzeichnet,  daß  sie  keine  direkte  Be¬ 
teiligung  an  dem  folgenden  Geschehen  seihst  bekunden,  sondern  abseits 
bleiben  wie  der  Stoß  des  Ballspielers  beim  Flug  des  Balles.  Gerade  bei  den 
I  ebensgeschehen  lassen  sich  die  Anlässe  meist  gut  abscheiden  und  werden 
hier  gewöhnlich  Reize  genannt.  Viele  durch  Reize  veranlaßte  Geschehen 
sind  als  Reflexbewegungen  und  automatische  Bewegungen  von  den 
Physiologen  Beschrieben  worden,  wie  der  Hustenstoß  beim  Eindringen 
eines  Fremdkörpers  in  den  Kehlkopf.  Die  Reize  pflegt  man  einzuteilen 
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in  mechanische,  thermische,  elektrische,  photische  und  chemische,  auch 
in  der  Nahrung  sind  stets  Reizstoffe  vorhanden.  Wie  Pfeffer  betont, 
wirken  die  ,Reize  nur  auslösend,  während  die  Arbeit  von  dem  Organis¬ 
mus  selbst  geleistet  wird.  In  der  toten  Welt  spricht  man  nicht  von  Reizen, 
sondern  von  Störungen,  ohne  daß  zwischen  beiden  eine  Verschiedenheit 
besteht.  Denn  beide  sind  erkennbar  nichts  anderes  als  anprallende,  am 
Materiellen  haftende  Energie  oder  eine  plötzliche  Energieabnahme.  Die 
Kraft,  die  sich  dabei  als  Eolge  zeigt,  kann  sehr  verschieden  groß  sein. 
Die  Reize  und  Störungen  hinwiederum  ergeben  sich  aus  gewissen  Be¬ 
dingungen,  aus  Konstellationen,  die  auch  Bunge  heraushebt.  Ein  Ge¬ 
schehen  tritt  ein,  menn  Bedingungen  vorliegen,  die  Reize  oder  Störungen 
herbeiführen.  Die  Folge  ist  in  der  toten  Welt  das  Auf  tauchen  der  Para- 
lysekraft,  beim  Leben  die  Äußerung  von  Lebenskraft.  Beides  führt  zu 
Verschiebungen  der  Energie,  die  in  der  toten  Welt  in  bestimmter  Rich¬ 
tung  und  maximal,  bei  den  Lebens  geschehen  in  verschiedener  Richtung 
und  quantitativ  erfolgen.  Die  Energie  beeinflußt  den  Stoff,  der  seine 
Eigenschaften  zeigt.  Eine  gleichartige  Einwirkung  veranlaßt  daher  in 
der  lebenden  und  toten  Welt  verschiedene  Geschehen.  In  der  letzteren 
hat  man  nur  das  Streben  nach  neuer  Paralyse,  wenn  eine  Paralyse  zer¬ 
stört  wird,  in  ersterer  eine  Reaktion  ganz  anderer  Tendenz.  Im  Wesen 
der  Lebensvorgänge  liegt  es  dabei,  daß  von  dem  Leben,  methodisch  und 
gewohnheitsmäßig,  unbewußt  und  bewußt,  die  geeigneten  Energiever¬ 
schiebungen  zu  den  verschiedenen  Zwecken  durchgeführt  werden.  Da 
die  Lebewesen  von  der  Energie  der  Umwelt  umgeben  sind,  in  der  ständig 
Energieschwankungen  stattfinden,  so  sind  sie  fortgesetzt  Reizen  aus¬ 
gesetzt,  die  einen  bedeutenden  Einfluß  auf  die  Körpergestaltung  des  Lebe¬ 
wesens  ausüben  können. 

Wenn  man  die  Geschehen  des  Lebens  und  der  toten  Welt  vergleicht, 
so  ist  zu  erkennen,  daß  den  höheren  Faktoren  bei  den  Lebensgeschehen 
auf  der  Todesseite  nichts  Gleichwertiges  gegenüberzustellen  ist.  Die 
Todesgeschehen  brechen  schon  mit  dem  Kraftbegriff  ab.  Auch  dieser 
könnte  noch  vernachlässigt  werden.  Dann  bleibt  aber  nur  der  Stoff  mit 
seiner  Energie  übrig.  Man  kann  daher  erkennen,  was  der  Tod  ist:  Das 
Wort  ist  nur  die  übliche  Bezeichnung  für  das  Alleinsein  des  Materiellen . 

Kennt  man  den  Tod,  dann  kennt  man  die  Zeit.  Mußte  wegen  des 
Mangels  an  Platz  schon  der  Weg,  der  zur  Erkenntnis  des  Todes  f  ührt,  mit 
der  Beengtheit  einer  Disposition  aus  einer  größeren,  noch  nicht  veröffent¬ 
lichten  Broschüre  geschildert  werden,  so  ist  eine  genaue  Darlegung,  wie 
man  in  das  Zeitproblem  eindringt,  nicht  möglich.  Das  Wort  „Zeit“  ist  ein 
Sammelbegriff  für  verschiedene  Arbeitsleistungen.  Man  hat  Umlaufzeiten, 
Umdrehungszeiten,  kurz  Zeiten  verschiedener  Art.  Der  Physiker  rechnet 
mit  der  Sekunde,  das  Tolk  mit  Jahren.  Die  Bezeichnung  „Jahr“  ist  aber 
der  übliche  Name  für  diejenige  Zahl  Kilogrammeter,  die  beim  einmaligen 
Herumschieben  der  Erde  um  die  Sonne  geleistet  wird.  Dies  läßt  sich  er- 
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kennen,  wenn  man  Sonne  und  Erde  als  tote  Körper  wertet  und  das  Para¬ 
lyseprinzip  der  toten  Welt  als  Kraftfaktor  heranzieht.  Das  Volk  ver¬ 
wechselt,  obwohl  es  mit  dem  Jahr  als  Zeitmaß  rechnet,  den  Zeitbegriff 
in  der  Regel  mit  der  Gleichzeitigkeit.  Hierauf  kann  ich  nicht  eingehen. 

Ganz  kurz  der  Weg  zur  Deutung  der  Zeit:  Das  Gravitationsgesetz 
Newtons  ist  nicht,  wie  man  bei  seinem  Wortlaut  annehmen  muß,  ein 
Kraftgesetz,  sondern  ein  Energieintensitätengesetz,  aber  als  solches 
richtig.  O  s  t  w  a  1  d  sagt,  daß  ungleiche  I  ntensitäten  homogener  Energie¬ 
formen  stets  den  Ausgleich  suchen.  Der  Kraftfaktor,  der  diesen  Ausgleich 
herbeizuführen  strebt,  ist  das  Paralyseprinzip  der  toten  Welt.  Liegen  die 
Gravitationsfelder  zweier  Himmelskörper  aufeinander,  so  sind  an  Hand 
der  Differenzen  zwischen  den  nach  Newton  zu  ermittelnden  Intensi¬ 
täten  die  Kräfte  zu  bestimmen.  Man  erhält  Einsicht  in  die  Größe  der  An¬ 
ziehungskraft,  in  die  Ursache  der  Fallbewegung,  der  entgegengesetzten 
Richtung  der  Zugkräfte  bei  der  Gravitation  und  an  Hand  einer  be¬ 
sonderen  Betrachtung  in  das  Wesen  der  Trägheit.  Da  die  Bewegungen 
der  Himmelskörper  zurückzuführen  sind  auf  die  gemeinsame  Wirkung 
der  Anziehungskraft  und  der  Trägheit  (Newton,  Einstein  u.  a.),  so 
lassen  sich,  unterstützt  durch  den  Parallelogrammsatz  der  Kräfte,  die  Be¬ 
dingungen  ermitteln,  unter  denen  die  verschiedenen  Bahnformen  ent¬ 
stehen  müssen.  Wenn  eine  Kraft  eine  Last  weiterschiebt,  wird  eine  Arbeit 
geleistet. 

So  wenig  ich  astronomische  Dinge  hier  besprechen  will,  muß  ich 
dennoch  auf  das  Paralyseprinzip  als  Ursache  der  Sternbewegungen  auf¬ 
merksam  machen,  schon  weil  ich  im  thanatologischen  Interesse  nicht  ver¬ 
säumen  darf,  alles  heranzuziehen,  was  tot  ist,  und  weil  es  zweifellos  auch 
eine  große  sachliche  Lücke  ist,  daß  die  Astronomen  sich  andauernd  mit 
toten  Körpern  beschäftigen,  ohne  den  Todesbegriff  zu  berücksichtigen. 
Deshalb  sind  sie  zwar  groß  im  Messen  und  Rechnen,  aber  als  Deuter  be¬ 
hindert.  Hier  könnte  das  Paralyseprinzip  den  Weg  freimachen. 

Die  Bemerkungen  über  die  Sterne  seien  Anlaß,  auch  des  Raumes 
zu  gedenken,  dessen  Wesen  leicht  zu  ermitteln  ist,  zumal  wenn  man  auf 
die  Lehren  Kants  über  Anschauungen  und  Begriffe  zurückgreift.  Dei 
leere  Raum  ist  ein  Nichts,  mit  anderen  Worten,  das  Nichts  sieht  aus  wie 
Raum.  Da  dem  Nichts  Unendlichkeit  anhaftet,  muß  der  Weltenraum 
unendlich  sein.  Das  ist  eine  logische  Folgerung  aus  der  Philosophie  des 
großen  Königsbergers. 

Zweifellos  ist  eine  medizinische  Geschehenslehre,  besonders  wenn 
man  dabei  den  Todesbegriff  erklären  und  dadurch  Vergleichsmaterial  zur 
Beurteilung  des  Lebens  gewinnen  kann,  etwas  Nützliches,  und  es  ver¬ 
lohnt  sich  daher,  clen  medizinischen  Prozeß  dem  physikalisch- chemischen 
vergleichend  gegenüber  zustellen. 

Die  Begriffe  „ Physik “  und  „ Chemie “  sind  an  sich  etwas  Un¬ 
bestimmtes,  im  allgemeinen  ist  bei  Würdigung  der  Tätigkeit  aber  der 
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Physiker  als  der  Energiewissenschaftler  und  der  (  hemiker  als  der  Stoff¬ 
wissenschaftler  anzusprechen.  Da  die  Energie  den  Stoff  beeinflußt,  ist  die 
Chemie,  im  Grunde  genommen,  keine  selbständige  Wissenschaft,  sondern 
eine  von  der  Physik  abhängige.  Seitdem  seitens  der  Physiker  die  Atome 
zertrümmert  sind,  ist  diese  Lage  noch  verschärft  worden.  Denn  der 
Atombegriff  bildet  im  wesentlichen  das  Fundament  der  Chemie.  Prak¬ 
tisch  getrennt  werden  Physik  und  Chemie  freilich  in  der  Regel  nach  dem 
Gesichtspunkte,  daß  die  Physiker  alle  jene  Vorgänge  an  den  Körpern 
bearbeiten,  welche  ohne  Zerlegung  der  Moleküle,  also  ohne  wesentliche 
Abänderung  des  Gefüges  des  Stoffes,  d.  h.  der  atomistischen  Anordnung, 
wahrgenommen  werden.  Die  Chemiker  behandeln  dagegen  die  A  orgänge, 
die  auf  der  verschiedenen  atomistischen  Zusammensetzung  der  Moleküle 
beruhen,  also  auf  tiefen  stofflichen  Zersetzungen  durch  Platzwechsel  der 
Grundstoffe  im  Molekül. 

Bei  der  Heranziehung  der  Physik  und  Chemie  als  Hilfswissen¬ 
schaften  wird  bei  dieser  Sachlage  der  Mediziner  sich  immer  bevorzugt 
an  den  Physiker  zu  wenden  haben,  und  es  liegt  eine  gewisse  V  erkennung 
der  Zusammenhänge  darin,  daß  man  oft  den  Chemiker,  aber  selten  einen 
Physiker  hört. 

Was  Physik  und  Chemie  heute  bieten,  hält  sich  nur  in  dem  unteren 
Teile  des  Geschehens,  wie  ich  es  medizinisch  auffasse,  an  das  Lebens¬ 
problem  und  Todesproblem  reichen  diese  AVissenschaf teil  kaum  heran, 
da  diese  erst  mit  dem  Kraftproblem  beginnen,  ln  bezug  auf  die  Chemie 
hat  O.  Hertwig  dies  ausgesprochen  mit  den  Worten:  „Wenn  es  Auf¬ 
gabe  des  Chemikers  ist,  die  zahllosen  Verbindungen  der  verschieden¬ 
artigen  Atome  zu  Molekülen  zu  erforschen,  so  kann  er,  streng  genommen, 
überhaupt  nicht  dem  eigentlichen  Lebensproblem  nähertreten.  Denn 
dieses  beginnt  erst  da,  wo  seine  Untersuchung  auf  hört.  Physikalisch  und 
chemisch  ist  nützliche  Erkenntnis  gebracht  worden  in  bezug  auf  das 
Gegenseitigkeitsverhältnis  und  die  Beziehungen  zwischen  Energie  und 
Stoff,  die  ATrwandtschaften  der  Stoffarten  und  die  quantitativen  A  erhält- 
nisse  bei  dem  Entstehen  der  Stoffverbindungen,  sowie  über  den  Energie¬ 
wechsel.  Erdrückend  ist  die  t  Lille  der  Abhängigkeiten,  die  ermittelt  und 
als  Gesetze  dargestellt  sind.  V  iele  betreffen  Natürliches,  noch  viel  mehr 
ist  Konstruiertes,  ln  der  Hauptsache  handelt  es  sich  dabei  nur  um  AA  ahr- 
scheinlichkeitsgesetze,  es  bleibt  ein  mehr  oder  minder  großer  Spielraum, 
der  um  so  bedeutender  wird,  je  feiner  die  materiellen  Objekte  sind,  an 
denen  Gesetze  festgelegt  werden  sollen. 

Die  Physiker  und  Chemiker  verfolgen  den  Prozeß.  Sie  lehren:  Be¬ 
steht  Ruhe,  so  hat  man  keine  Veränderung,  denn  jede  J  eränderung  seizt 
eine  Bewegung  voraus.  Mithin  ist  den  Bewegungen  nachzugehen,  und  es 
kommt  darauf  an,  diese  durch  Messen  in  den  Einzelheiten  festzulegen. 
Diese  Tendenz,  Meßverfahren  anzuwenden,  stammt  schon  von  Galilei. 
Seine  Aufforderung,  man  möge  alles  messen,  was  sich  messen  läßt,  und 
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das,  was  nicht  meßbar  ist,  versuchen,  meßbar  zu  machen,  ist  auch  heute 
noch  die  Unterlage  der  Physik, 

Zur  Festlegung  der  Bewegung  werden  in  der  Physik  die  Elemente 
der  Bewegung  bestimmt:  Länge,  Zeit  und  Masse.  Diese  Größen  werden 
daher  auch  als  Grundgrößen  der  Physik  betrachtet.  Als  Meßverfahren 
dient  das  C-G-S-System  nach  Gauß  und  Weber:  Centimeter,  Gramm. 

Sekunde. 

Wenn  man  diese  Grundgrößen  der  Physik  näher  betrachtet,  so  ist  die 
Masse  als  Grundgröße  gut  gewählt,  da  sie  ein  praktisch  wichtiges  Prinzip 
einschließt,  nämlich  alle  Geschehen  an  etwas  wirklich  Vorhandenem  ab¬ 
zulesen,  im  Gegensatz  zu  der  Mathematik,  die  sich  mit  logisch  Gedachtem 
beschäftigt.  Die  Grundbegriffe:  Länge  und  Zeit  sind  aber  nichts  Wirk¬ 
liches.  Die  Länge,  für  sich  allein  betrachtet,  sieht  als  Grundbegriff  sogar 
äußerst  dürftig  aus.  Weshalb  sind  nicht  Breite,  Dicke,  Höhe,  Tiefe  usw. 
auch  Grundbegriffe?  In  der  Zeit  steckt  verkappt  der  Kraftbegrift,  wie  die 
Einsicht  in  das  Wesen  der  Zeit  ergibt,  hinter  dem  Kraftbegriff  steht  das 
Paralyseprinzip  der  toten  Welt.  Die  drei  Grundbegriffe  lassen  sich  aber 
zu  einem  einzigen  zusammenfassen,  wenn  man  an  Stelle  der  Zeit  den  in 
ihr  steckenden  Kraftbegriff  einsetzt.  Denn  die  drei  Begriffe:  Masse, 
länge  und  Kraft  ergeben  den  einheitlichen  höheren  Grundbegriff,  die 
Arbeit.  Durch  Heranziehen  der  Zeit  an  Stelle  der  Kraft  wird  automatisch 
ein  Vergleich  mit  der  Arbeit  der  Erde  gezogen. 

Goethe  sagt  in  seiner  Farbenlehre:  „Jede  Wissenschaft  ohne 
Philosophie  ist  nur  ein  Handwerk,  wenn  auch  ein  glänzendes,  denn  wie 
der  Mensch  über  eine  Sache  denkt,  läßt  sich  nicht  trennen  vom  Denken 
an  sich.“  Prüft  man  die  Philosophie,  die  die  Unterlage  der  1  hysik  und 
Chemie  bildet,  eine  Veränderung  sei  nur  durch  Bewegung  möglich,  so  ist 
sie  schlicht  und  logisch  und  die  Richtigkeit  tausendfältig  durch  Beweise 
belegt.  Auch  das  Meßverfahren  hat  sich  als  Mittel,  die  Bewegungen  zu 
fixieren,  glänzend  bewährt.  Die  Physiker  und  Chemiker  wollen  alle 
Naturerscheinungen  durch  Bewegungen  erklären. 

Die  Betrachtung  der  Grundbegriffe  der  Physik  zeigte  aber  schon, 
daß  sich  ein  medizinischer  Begriff,  das  Paralyseprinzip  der  toten  Welt 
eindrängt.  Noch  ein  weiterer  medizinischer  Begriff  ist  in  der  Physik  un 
Chemie  stets  unbeachtet  vertreten,  nämlich  das  Leben.  Denn  es  wir  - 
überall  mit  in  der  Intelligenz  der  experimentierenden  Wissenschaftler. 

Wie  die  Zergliederung  der  Geschehen  nach  medizinischen  Gesichts¬ 
punkten  dartut,  sind  der  Lebensbegriff  und  der  Todesbegriff  nicht  ohne 
Einfluß  auf  die  Geschehen.  Gegenüber  der  Energie  und  dem  Stoff  nehmen 
sie  dank  der  Wirkung  des  diese  überragenden  Kraltbegriffes  eine 
leitende  Stellung  ein,  und  Energie  und  Stoff  sind  nur  die  Indikatoren  fui 
die  höher  stehenden  Einflüsse.  Können  Atome  lachen  oder  weinen?  soll 
ein  griechischer  Philosoph  gefragt  haben. 
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Sind  die  Physiker  und  Chemiker  erfolgreich  mit  ihrer  Philosophie 
gewesen,  so  bedarf  diese  in  medizinischem  Interesse  doch  einer  Er- 
weiterung  durch  eine  einfache  These,  deren  Richtigkeit  man  zu  erweisen 
versuchen  muß.  Diese  Erweiterung  hat  für  die  Medizin  dieselbe  grund¬ 
legende  Bedeutung,  wie  die  Lehre  der  Physiker  und  Chemiker:  Be¬ 
wegungen  sind  die  Ursache  aller  Veränderungen.  Die  Lehre  muß  lauten: 
Leben  und  Tod  veranlassen  alle  Bewegungen.  Erst  durch  diese  Er¬ 
weiterung  werden  die  Geschehen  voll  erfaßt. 

Die  Rolle  des  Lebens  als  Beweger  der  Materie  ist  leicht  erkennbar. 
Denn  die  Bewegungen  am  Leibe  eines  Lebewesens,  die  durch  das  Leben 
veranlaßt  werden,  sind  außerordentlich  zahlreich.  Die  aktiven  Be¬ 
wegungen  der  Gliedmaßen  fallen  schon  äußerlich  grob  auf.  Es  sind  hier¬ 
bei  aber  alle  Prozesse  zu  berücksichtigen,  die  mit  dem  Sterbeakt  auf¬ 
hören.  Wenn  man  lebt,  ist  man  ferner  auch  befähigt,  das  Materielle  der 
toten  Umwelt  zu  verschieben,  wie  beim  Schreiben  die  Leder  und  Tinte, 
oder  zu  formen,  sei  es,  daß  Kinder  Schneebälle  machen  oder  ein  Bild¬ 
hauer  ein  Kunstwerk  schafft.  Man  denke  an  die  Mannigfaltigkeit  der  täg¬ 
lichen  Arbeiten,  die  samt  und  sonders  als  Beispiele  für  Bewegungen  des 
Materiellen  durch  das  Leben  angeführt  werden  könnten.  Der  1  od  ver¬ 
anlaßt  nicht  minder  Massenverschiebungen  der  Energie  und  des  Stoffes 
wegen  des  schon  besprochenen  allgemeinen  Strebens  der  toten  Welt  nach 
dem  Paralysezustand  der  Energie.  Zeigen  sich  irgendwo  Intensitäts- 
differenzen  der  Energie,  so  stellen  sich  auch  Energieverschiebungen  ein 
(C  a  r  n  o  t). 

Die  geschilderte  Verbindung  der  Geschehensfaktoren  zeigt  weiterhin, 
daß  Theben  und  Tod  die  Veranlassung  der  Naturerscheinungen  sein 
müssen,  die  man  auf  Bewegungen  zurück  führt. 

Die  Beziehungen  der  Naturerscheinungen  zur  toten  Welt  sind  all¬ 
gemein  bekannt  und  anerkannt  und  nur  in  bezug  auf  den  1  odesbegriff 
noch  nicht  genügend  gewürdigt  worden.  Dagegen  hat  man  es  bis  jetzt 
verabsäumt,  den  Zusammenhang  von  Naturerscheinungen  mit  dem  Leben 
gehörig  zu  unterstreichen.  Denn  ein  solcher  Zusammenhang  besteht.  Es 
ist  die  gleiche  Naturerscheinung,  ob  ein  Haus  vom  Blitz  angezündet  wird 
oder  von  einem  Brandstifter,  ob  Wellen  vom  Wind  erregt  werden  oder 
durch  Hineinwerfen  von  Steinen  in  das  Wasser  seitens  der  Kinder,  ob 
Eisenteile  im  Freien  verrosten  oder  der  Chemiker  in  der  Retorte  Oxyde 
macht. 

Diese  Ordnung  in  den  Geschehen  bedingt  endlich  auch,  daß  Leben 
und  Tod ,  da  sie  hinter  den  Bewegungen  stehen,  als  die  eigentlichen  Ar¬ 
beiter  anzusprechen  sind. 

Bei  einer  Dampfmaschine  bewegt  der  Heizer  als  Leben  unter  Kraft¬ 
erzeugung  Energie  und  Stoff  und  verursacht  und  unterhält  die  bekannte 
Energiespannung  beim  Anheizen  des  Kessels.  Unter  Umwandlung  der 
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Wärmeenergie  in  mechanische  Energie  wird  diese  dem  Ausgleiche  zu- 
geführt.  Es  arbeitet  nun  der  Tod  mit  seinem  Paralysestreben.  Die  Dampf¬ 
maschine  selbst  arbeitet  nie,  sondern  steht  im  Schuppen  und  verrostet, 
ohne  je  Kraft  zu  entwickeln.  Auch  die  Bewegung  an  sich  ist  keine  Eigen¬ 
heit  einer  bestimmten  Energieform  oder  Stoffart,  sondern  erfordert  einen 
Antrieb.  Man  kann  ein  Glashaus  nicht  nur  mit  Steinen,  sondern  ebensogut 
mit  Eisenstücken  einwerfen.  Alle  Stoffe  können,  getrieben  von  Leben  und 
Tod,  Bewegungen  ausführen.  Wie  wenig  es  auf  die  Stoffarten  selbst  an¬ 
kommt,  könnte  das  Eallgesetz  andeuten,  nach  dem  im  luftleeren  Raum 
alle  Körper  gleich  schnell  fallen. 

Das  medizinische  Geschehen  erweist  sich  somit,  wenn  man  seine 
Stellung  näher  bezeichnen  will,  als  ein  in  kausaler  Hinsicht  ausgebautes 
physikalisch-chemisches,  und  es  ergänzt  dieses  durch  Einfügen  von  Leben 
und  Tod,  die  als  leitende  Faktoren  auftreten,  mit  dem  Kraftbegriff  als 
treibendem  Moment. 

Die  Physik  und  Chemie  haben  sich,  um  ihre  allgemeine  Stellung  zu 
prüfen,  stets  als  selbständige  Wissenschaftszweige  betrachtet  und  sind 
in  ihren  Bestrebungen  eigene  Wege  gegangen.  Dabei  sind  die  Fundamente 
der  Physik  und  Chemie  außerordentlich  klug  gelegt  worden,  wenn  man 
von  der  Betrachtung  der  Bewegungen  ausging,  den  Prozeß  verfolgte  und 
dabei  in  Wahrheit,  wie  die  tiefere  Prüfung  der  physikalischen  Grund¬ 
begriffe  zeigte,  als  Arbeitswissenschaftler  auftritt.  Eine  bessere  Unterlage 
konnte  kaum  gefunden  werden,  wenn  man  an  die  Beziehungen  der  Physik 
und  Chemie  zu  Industrie  und  Technik  denkt.  Die  geschickte  Wahl  der 
Grundbegriffe,  verbunden  mit  der  Intelligenz  der  Wissenschaftler,  hat 
denn  auch  zur  Folge  gehabt,  daß  Physik  und  Chemie  die  wichtigsten 
Erfinderwissenschaften  geworden  sind.  Die  Ergebnisse  imponieren,  in 
ihnen  stecken  hohe  Kulturwerte,  und  den  Leistungen  entspricht  die 
Wertschätzung,  die  Physik  und  Chemie  genießen. 

Um  die  Interessen  der  Medizin  haben  sich  Physik  und  Chemie  nicht 
gekümmert,  sondern  waren  immer  nichtmedizinisch  eingestellt.  Aber  es 
wäre  auch  nicht  Sache  dieser  Wissenschaftler,  die  Belange  der  Medizin 
zu  vertreten.  Denn  das  kann  nur  ausschließlich  Aufgabe  der  Mediziner 
selbst  sein.  Hätte  für  die  Medizin  schon  diese  Erwägung  allein 
Anlaß  sein  müssen,  der  Physik  und  Chemie  vom  medizinischen  Stand¬ 
punkte  aus  stets  kritisch  entgegenzutreten,  so  haben  sich  statt  dessen  die 
Mediziner  von  den  Leistungen  der  Physik  und  Chemie  ebenso  imponieren 
lassen,  wie  die  Nichtwissenschaftler,  und  dadurch  haben  sie  ihre  eigene 
Aufgabe,  den  wissenschaftlichen  Sonderausbau  der  Medizin  planmäßig 
zu  betreiben,  zu  stark  aus  dem  Gesichte  verloren,  teilweise  erklärt 
dadurch,  daß  die  Erfindungen  der  Physik  und  Chemie  auch  speziell  fiii 
die  Medizin,  insonderheit  für  die  Diagnostik  und  Therapie,  vielfach 
großen  Nutzen  erbracht  haben.  Die  Fülle  des  Konstruierten  freilich  ver¬ 
dunkelt  das  Natürliche  und  hält  von  Beobachtungen  ab. 
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Oie  Medizin  war  im  Altertum  bis  weit  in  das  Mittelalter  hinein  aut 
die  Lehren  des  Plato  und  Aristoteles  eingestellt.  Albert  der 
Große,  Graf  von  Bollstaedt,  war  im  13.  Jahrhundert  noch  ein  berühmter 
Aristoteliker.  Erst  die  großen  Entdeckungen  des  Mittelalters  auf  astrono¬ 
mischem  und  anatomischem  Gebiete  und  die  Erweiterung  des  Gesichts¬ 
kreises  durch  die  berühmten  Seefahrer  führten  den  Umschwung  herbei. 
Eiir  die  Entwicklung  der  Medizin  ist  es  verhängnisvoll  gewesen,  daß  zu 
dieser  Zeit  Galilei  seine  berühmten  Lehren  entwickelte  und  das  Messen 
in  den  Vordergrund  aller  Methodik  stellte.  Wenn  auch  die  Reformation 
mit  ihren  Folgen  seinen  Lehren  abträglich  wurde  und  ihm  gewichtige 
wissenschaftliche  Gegner  erwuchsen,  vor  allem  in  C  a  e  s  a  1  p  i  n  ,  er  blieb 
Sieger.  Denn  er  verknüpfte  die  Exaktheit  mit  seinen  Methoden,  und  die 
Exaktheit  ist  auch  heute  noch  ein  Schlagwort,  mit  dem  sich  ein  Wissen¬ 
schaftler  gern  rühmt.  Eine  überragende  Eigenheit  des  Lebens  ist  dabei  die 
Unexaktheit.  Daran  denkt  man  nicht  genügend.  Den  Medizinern  schienen 
die  exakten  Methoden  wertvoll  zu  sein;  die  Biologie  des  Aristoteles 
mußte  verkümmern. 

Bis  heute  macht  sich  die  Wirkung  des  Eingreifens  Galileis  bemerk¬ 
bar,  wenn  sich  auch  in  letzter  Zeit  ein  Umschwung  vorzubereiten  scheint. 
Einzelne  berühmte  Physiologen  erörtern  ganz  ernsthaft  die  Frage,  ob  die 
Physiologie  neben  den  physikalischen  und  chemischen  Methoden  noch 
über  eigene  verfüge,  und  kommen  allenfalls  kleinlaut  zu  einer  dürftigen 
Bejahung.  Kritiklos  werden  von  ihnen  vielfach  physikalisch-chemische 
Begriffe,  die  in  medizinischem  Sinne  Unmöglichkeiten  bedeuten,  ohne 
Beanstandung  angewendet,  wie  „Wärmetod  ,  „toter  Punkt  ,  „lebendige 
Kraft“.  Von  einer  „Lebenskraf  t“  will  man  nichts  wissen,  aber  die  „leben¬ 
dige  Kraft“  der  Physiker  ist  willkommen,  und  das  zu  einer  Zeit,  in  der 
die  Tierärzte  an  lauter  Lebenskraftorganen  f  leischh^  giene  treiben. 

Man  darf  die  Physik  und  Chemie  schätzen,  aber  soll  sie  nicht  über¬ 
schätzen.  Durch  Messen  kann  etwas  zwar  in  seinem  Ausmaß  festgelegt 
werden,  man  kann  mit  Messungen  Wirkungen  beurteilen,  aber  cs  mird 
nie  möglich  sein ,  durch  Messen  in  das  Wesen  der  Dinge  hineinzu  sehen. 
In  diesem  Sinne  hat  schon  S  t  a  h  1  an  der  Physik  bemängelt,  daß  sie  mit 
ihren  abstrakten  Formeln  von  der  Erkenntnis  des  Körpers  abhalte  und 
die  eigentlichen  Gründe  des  Geschehens  nicht  oder  nicht  genügend 
berücksichtige.  Das  Wesen  des  Todes  als  Alleinsein  des  Materiellen  kann 
ganz  offenkundig  durch  Messen  nicht  ermittelt  werden,  ebensowenig 
das  Wesen  der  sich  zeigenden  und  wieder  spurlos  verschwindenden  Kraft 
der  toten  Welt  u.  a.  m.  Durch  Beobachten,  Deuten  und  Vergleiche  da¬ 
gegen  läßt  sich  das  Ziel  erreichen.  Vergleicht  man  die  Geschehen  der 
toten  Welt  mit  denen  der  Welt  des  Lebendigen,  so  merkt  man,  daß  bei 
ersteren  etwas  fehlt,  und  das  Wesen  des  Todes  wird  dabei  klai. 

Überschätzt  schon  der  Mediziner  die  Physik  und  Chemie,  so  ist  es 
eine  nicht  gerade  erfreuliche  Erscheinung,  daß  die  Physiker  und  C  he- 
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miker  vielfach  selbst  ihre  Wissenschaftszweige  als  berufen  betrachten, 
allenthalten  das  entscheidende  Wort  zu  führen.  Man  glaubt  im  Organis¬ 
mus  nichts  zu  finden,  dessen  Beherrschung  der  chemischen  lechnik  un¬ 
möglich  wäre.  Dabei  bewegen  sich  Physiker  und  Chemiker,  obwohl  sie 
durch  ihre  exakte  Forschung  Klarheit  zu  bringen  wähnen,  fast  noch 
mehr  in  Hypothesen  als  die  Mediziner.  Man  denke  an  die  elektromagne¬ 
tische  Theorie  des  Lichtes,  die  Elektronentheorie,  die  Quantentheorie, 
die  Theorie  der  Grundstoffe,  die  Relativitätstheorie.  Die  konstruktive 
Tendenz  ist  aufgewachsen  bis  zum  Malen  eines  physikalisch-chemischen 
Weltbildes  in  Verfolg  der  E  i  n  s  t  e  i  n  lehre,  der  Minkowski-  W eit  mit 
ihrem  Weltpunkt,  der  Weltlinie  und  der  Zeitachse.  Was  mag  eine  Zeit¬ 
achse  bedeuten? 

Die  Zukunft  der  Wissenschaften  steht  in  erster  Linie  auf  der  Lnt- 
micklung  der  Wirklichkeitslehre.  Wenn  man  weiß,  was  in  der  Welt 
existiert,  kann  man  es  beobachten  und  sein  Benehmen  feststellen.  Dann 
braucht  man  nicht  zahlreiche  Theorien.  Solange  die  Existenzfrage  noch 
offen  ist,  hat  andererseits  all  das  Wissen  der  Wissenschaftler,  noch  große 
Ähnlichkeit  mit  Nichtswissen.  Diese  gebotene  Richtung  der  Forschung 
wird  aber  von  der  Physik  verhängnisvoll  verdunkelt.  Denn  die  Physiker 
lehren,  alles  sei  „wirklich  im  Sinne  der  Physik  ,  wenn  es  sich  messen 
läßt,  gerade  so,  als  ob  die  Kraft,  die  Zeit,  der  leere  Raum,  die  sich  messen, 
lassen,  etwas  objektiv  Vorhandenes  sind.  Derartige  Festlegungen  müssen 
sich,  nicht  zum  wenigsten  auch  für  die  Physik  selbst,  nachteilig  auswirken. 

Die  Lehren  der  Physik  und  Chemie  bergen  zu  offenkundige  Fehler, 
als  daß  man  diese  Wissenschaftszweige  als  Ganzheiten  als  geeignet  für 
die  Medizin  ansehen  könnte.  Andererseits  sind  physikalische  und  che¬ 
mische  Feststellungen  viel  zu  bedeutsam,  als  daß  man  daran  achtlos 
Vorbeigehen  darf.  Somit  bleibt  nur  die  Auswahl  unter  dem  Gebotenen 
übrig.  Die  Zergliederung  der  Geschehen  nach  medizinischen  Gesichts¬ 
punkten  zeigt,  daß  die  Medizin  einer  Energiemissenschaft  und  einei 
Stoffmissenschaft  als  Hilfswissenschaften  bedarf,  keiner  konstruierenden 
Physik  und  Chemie.  Alles,  was  in  der  Physik  über  die  Energie  handelt 
■  und  in  der  Chemie  über  den  Stoff  und  seine  Eigenschaften,  ist  daher  sorg¬ 
fältig  zu  beachten.  Nicht  minder  wertvoll  sind  die  Beobachtungen  über 
die  Bewegung,  und  der  Meßverfahren  bei  der  Beurteilung  derselben  wird 
niemand  entraten  wollen.  Anders  ist  es  mit  allen  Versuchen  der  Physikei 
und  Chemiker,  Leben  und  Tod  durch  Bewegung  erklären  und  schließlich 
ein  Lebewesen  in  der  Retorte  nachmachen  zu  wollen.  Konstruktiv  schafft 
man  nur  Kunstprodukte,  man  macht  bedeutende  Erfindungen,  wirkt  abei 
bei  dem  Versuche  der  Erklärung  von  Erscheinungen  leicht  verwirrend, 
und  das  physikalische  Weltbild  mag  wohl  das  äußerste  sein,  was  kon¬ 
struktiv  geboten  werden  konnte. 

Für  den  Mediziner  kann  es  keine  physikalisch- chemische  Welt,  son¬ 
dern  nur  eine  JV eit  des  Lebendigen  und  des  Loten  gehen.  Leben  und  Tod 


112 


F.  Glagc 


erweisen  sich  als  die  Beweger  des  Materiellen,  die  Bewegungen  hin¬ 
wiederum  führen  zu  Veränderungen  und  können  physikalisch  und 
chemisch'  mit  den  Meßverfahren  näher  verfolgt  werden,  nach  den  Ge¬ 
sichtspunkten,  die  der  Mediziner  darlegt.  Dadurch  regeln  sich  die  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Medizin  und  Physik  und  Chemie,  solange  die 
letzteren  ohne  Einschränkung  als  Hilfswissenschaften  der  ersteren  auf- 
treten.  Bei  dem  Lebensprozeß  kommt,  um  ein  Beispiel  zu  geben,  die 
Unexaktheit  in  Betracht.  Diese  schließt  ein:  Möglichkeiten  von  Ge¬ 
schehen,  Geschehensbreiten  und  Geschehensgrenzen.  Die  Unexaktheit 
läßt  sich  aber  exakt  ausd rücken,  wenn  man  die  Grenzen  derselben  be¬ 
stimmt.  Hierzu  kann  man  physikalische  und  chemische  Methoden 
heranziehen,  die  dabei  eine  biologische  Qualifikation  erhalten. 

Ungleich  wichtiger  als  das  Messen  ist  die  Klärung  des  W  e  s  e  n  s  der 
Dinge.  Hierzu  hat  man  noch  keine  wissenschaftlich  sanktionierte  Me¬ 
thodik.  Ich  habe  mich  verlassen  auf  das  Beobachten  und  Vergleiche  ge¬ 
zogen.  "V on  der  Kraft  der  toten  W  eit  ausgehend,  kann  eine  ganze  An¬ 
zahl  Begriffe  gedeutet  werden,  die  unerforschliche  Geheimnisse  zu  bergen 
schienen,  der  1  od,  die  Zeit,  der  Raum  u.  a.  m.  Kann  man  etwa  auch  den 
Schleier  heben  von  dem  Rätsel  des  Lebens?  Nein,  die  Möglichkeiten  der 
Erkenntnis  reichen  nicht  so  weit.  Denn  bei  Prüfung  der  W  irklichkeit 
zeigt  sich  das  Leben  als  etwas  tatsächlich  Existierendes.  Aber  neugierig, 
wie  die  Wissenschaftler  nun  einmal  sind,  läßt  sich  in  sein  treiben  in  dem 


Lebewesen  besser  Einblick  erhalten  als  bisher.  Hier  will  ich  abbrechen. 

Das  Lebewesen  besteht  aus  einem  materiellen  Teil,  dem  Leib,  und 
einem  nichtstofflichen,  dem  Leben.  Die  Linheit  des  Lebewesens  ist  du* 
Subjekt ,  nicht  die  Zelle.  Denn  es  ist  weder  sicher,  daß  alle  Subjekte  wie 
Zellen  aussehen,  noch  darf  man  alle  Zellen  als  Subjekte  ansprechen.  Da¬ 
gegen  ist  jedes  Lebewesen  Subjekt.  Nur  bei  den  Einzellern  decken  sich 
die  Begriffe  der  Zelle  und  des  Subjektes,  auch  die  befruchtete  Eizelle 
darf  als  bereits  hochorganisiertes  Subjekt  gelten.  Bei  den  \  ielzellern 
geht  den  meisten  Einzelzellen  dagegen  jede  Selbständigkeit  ab,  und  sie 
bekunden,  ihre  Unterordnung  deutlich  dadurch,  daß  sie  lediglich  als 
Lunktionär  des  Subjektes  für  spezielle  Aufgaben  in  die  Erscheinung 
treten.  Das  Lebewesen  ist  auch  kein  Zellenstaat.  Denn  es  besteht  nur  zum 


Teil  aus  Zellen.  „Als  Teile  von  einem  höheren  Ganzen4 ,  so  sagt  O.  Hert- 
wig,  „werden  die  einzelnen  Zellen  außer  von  ihren  eigenen  Gesetzen 
auch  noch  von  den  Gesetzen  der  ihnen  übergeordneten,  durch  ihre  Ge¬ 
meinschaft  neugebildeten  Lebenseinheit  beherrscht,  oder,  in  der  mecha¬ 
nischen  Ausdrucksweise,  sie  hängen  ab  von  den  neuen  System¬ 
bedingungen,  für  die  Reinke  die  Bezeichnung  , Dominanten4  eingeführt 
hat“.  Die  Zellenlehre  Virchows  hat  trotz  ihrer  Wichtigkeit  in  der 
Lolge  die  Medizin  nicht  ausschlaggebend  beeinflussen  können.  Denn  es 
kommt  weniger  auf  die  Zellen  an  als  auf  diese  höhere  Linheit,  das  Indi¬ 
viduum. 
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Es  sind  immer  die  Kliniker  unter  den  Medizinern  gewesen,  die  in 
erster  Linie  im  Lebewesen  eine  Einheit  sehen.  Sie  haben  zu  tun  mit 
Pferden,  Hunden  usw.,  die  ein  gewisses  Verhalten  zeigen,  wenn  sie  gesund 
sind,  und  Abweichungen  bei  Krankheiten.  Die  Zergliederung  nach  Zellen 
und  die  Verfolgung  der  Einzelprozesse  werden  nur  gewürdigt  in  ihren 
Beziehungen  zu  der  Ganzheit.  Bei  den  Klinikern  steht  auch  vornean  die 
Beobachtung  und  Analyse  der  Symptome  mit  ihrer  Bewertung  nach  medi¬ 
zinischen  Gesichtspunkten.  Sie  stellen  an  Hand  gewisser  Merkmale  fest, 
ob  ein  Tier  lebt  oder  der  Tod  vorliegt.  Bei  keinem  Mediziner  ist  der  medi¬ 
zinische  Standpunkt  so  scharf  herausgekehrt  wie  bei  dem  Kliniker.  Mein 
Versuch,  eine  medizinische  Geschehenslehre  anzubahnen  und  dabei 
treu  der  Gewohnheit,  alles  nach  medizinischen  Gesichtspunkten  zu  be¬ 
urteilen  _  nicht  nur  bei  Leichen,  sondern  auch  bei  einem  Stein  u.  dgl. 

den  Tod  festzustellen,  wird  einem  Mediziner  begreiflich  erscheinen. 

Ich  habe  das  Glück  gehabt,  in  der  Zeit  des  größten  Aufschwunges 
der  Veterinärmedizin  Hörer  an  der  Berliner  tierärztlichen  Hochschule  zu 
sein.  Fragt  man,  was  sich  als  das  beste  Rüstzeug  für  späterhin  erwiesen 
habe,  so  kann  nach  einer  Erprobung  in  mehreren  Jahrzehnten  die  Ant¬ 
wort  nur  lauten,  es  seien  das  Beobachten,  Deuten  und  Verstehen  der  Zu¬ 
sammenhänge  gewesen,  und  dieses  Rüstzeug  stammt  in  der  Hauptsache 
von  den  Klinikern.  Damals  wirkten  an  der  Hochschule  als  Kliniker  zwei 
große  Wissenschaftler,  Dieckerhof  f  und  f  röhne  r,  beide  einzig  und 
als  Lehrer  hervorragend.  Dieckerhoff,  der  Detailist,  der  über  ein 
Symptom  stundenlang  vorzutragen  wußte,  Fröhner,  der  weiter¬ 
gehend  —  nicht  nur  das  aufmerksame  Zusehen  und  Deuten  lehrte,  son¬ 
dern  die  Ergebnisse  auch  zu  großzügigen  Übersichten  zu  verbinden  pflegte. 
So  lernten  die  Studierenden  das  genaue  Zusehen,  und  so  wurden  sie 
Wissenschaftler.  Schon  D  e  s  c  a  r  t  e  s  hat  gesagt,  die  ganze  menschliche 
Wissenschaft  bestehe  allein  darin,  genau  zuzusehen.  Gern  erinnert  man 
sich  an  die  Lernjahre,  und  mit  besonderer  Dankbarkeit  denkt  man  dann 
an  den  getreuen  Mentor  der  akademischen  Jugend,  anEugenEröhne  r. 
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Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Tübingen. 
Vorstand:  Prof.  Dr.  A.  Schmincke. 

Idiotie  beim  Hunde. 

Von 

Prof.  Dr.  W.  Gmelin,  Oberamtstierarzt  in  Tübingen. 

Mit  5  Abbildungen. 

Dummkoller  und  Hydrocephalus  internus  sind  in  unserer  A  orstellung 
fast  Synonyma  geworden.  Das  kommt  daher,  daß  als  die  häufigste  Ur¬ 
sache  des  Dummkollers  die  chronische,  erworbene  Hydrozephalie  an¬ 
gesehen  wird.  Soweit  sie  nicht  sekundär  an  eine  vorausgegangene 
Meningoenzephalitis  mit  gesteigertem  Exsudatdruck  sich  anschließt, 
denkt  sich  J  o  e  s  t  ihre  Entstehung  als  eine  Folge  des  gesteigerten  V  enen- 
drucks,  indem  der  Blutabfluß  aus  dem  Gehirn  infolge  ständigen  Pressens 
bei  der  Exspiration  gehemmt  ist,  z.  B.  bei  Pferden,  die  anhaltend  in 
schwerem  Zugdienst  verwendet  werden,  f  ür  beide  b  ormen  ist  nach 
D  e  x  1  e  r  das  Vorkommen  eines  Druckwulstes  am  Okzipitalhirn  cha¬ 
rakteristisch,  indem  das  Gehirn  an  dieser  Stelle  infolge  Zunahme  des 
Binnendrucks  eine  Protrusion  von  dreieckiger  Gestalt  erfährt. 

Nun  scheint  Dummkoller  auch  ohne  ausgesprochene  Hydrozephalie 
vorzukommen,  und  zwar  im  Anschluß  au  Bornasche  Krankheit.  Dafür 
spricht  die  Tatsache,  daß  seit  Einführung  der  Anzeige-  und  Entschädi¬ 
gungspflicht  für  ansteckende  Gehirn-Rückenmarksentzündung,  in  W  lirt- 
temberg  kurz  Kopfkrankheit  genannt,  also  seit  1922  der  Dummkoller 
hierzulande  aus  dem  Handel  verschwunden  ist,  während  er  früher 
einer  der  häufigsten  Währschaf tsf ehler  war.  Weder  an  der  Württ.  Ober¬ 
gutachterstelle,  deren  Leiter  der  Verfasser  ist,  noch  in  der  Privatpraxis 
sind  seit  dieser  Zeit  Dummkoller  zur  Untersuchung  gelangt.  Wohl  aber 
kamen  wiederholt  kopfkranke  Pferde  mit  Dummkollersymptomen  in¬ 
folge  der  Anzeige  zur  Obduktion  und  jedesmal  konnte  der  Verfasser 
bei  der  histologischen  Untersuchung  des  Gehirns  lymphozytäre  In¬ 
filtrationen  der  Virchow-Robin sehen  Räume  ohne  nennenswerte 
Ventrikeldehnung  und  ohne  Gehirnprotrusion  feststellen.  Demnach  er¬ 
scheint  die  Vermutung  berechtigt,  daß  unter  den  vielen  dummkollerigen 
Pferden,  die  früher  zur  forensischen  Untersuchung  kamen,  manche  sich 
befanden,  die  an  chronischem  Borna  erkrankt  waren. 
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Gibt  es  also  beim  Pferd  Dummkoller  ohne  Hydrozephalie,  so  gibt  es 
umgekehrt  beim  Hund  Hydrozephalie  ohne  Beeinträchtigung  der  Intelli¬ 
genz.  Dexler  hat  in  einer  gründlichen  und  umfangreichen  Arbeit  ge¬ 
zeigt,  daß  bei  kurzschnauzigen  Hunderassen  chronische,  erworbene,  kon¬ 
stitutionelle,  innere  Hydrozephalie  sehr  häufig  ist.  Sie  ist  zwar  ein 
degeneratives  Merkmal,  analog  der  Hydrozephalie  der  Schopfhühner, 
und  es  kann  die  Hydrozephalie,  besonders  wenn  noch  Zwergwuchs  und 
hohes  Alter  dazu  kommen,  einen  recht  erheblichen  Umfang  annehmen, 
aber  psychische  Störungen  brauchen  damit  nicht  verknüpft  zu  sein. 
Unter  den  30  Fällen,  die  Dexler  untersucht  hat,  befinden  sich  nur 
wenige,  im  ganzen  4  F  alle  mit  klinischer  Beobachtung  oder  verläßlicher 
Anamnese.  Der  erste,  einen  9  Jahre  alten  englischen  Bulldogg  betreffend, 
scheidet  aus  unserer  Betrachtung  deshalb  aus,  weil  sich  bei  dei  Sektion 
zeigte,  daß  das  Tier  mit  einer  Basisneubildung  behaftet  war.  Der  zweite 
Fall  betrifft  einen  14jährigen  Zwergbully,  greisenhaft  gebrechlich,  sexual 
sehr  frigide,  aber  sonst  sehr  intelligent.  Sektionsergebnis:  Gehirn  ohne 
Umfangsvermehrung  mit  bedeutender  Ventrikelerweiterung.  Der  dritte 
Fall,  ein  2  Monate  alter  King  Charles,  mit  träger  Reaktion  auf  Sinnesein¬ 
drücke,  epileptischen  Anfällen  und  Abmagerung.  Befund:  mittelgradige, 
bis  in  die  Riechkolben  ragende  Erweiterung  der  Seitenventrikel  und  des 
dritten  Ventrikels.  Im  vierten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  12  Jahre  alten 
französischen  Bully  mit  dem  Vorbericht,  daß  das  Tier  außer  der  Dressur 
der  Zimmerreinheit  nichts  gelernt  habe,  dumm  sei  und  viel  schlafe.  Be¬ 
fund:  mittelgradige,  unsymmetrische  Erweiterung  der  Seitenventrikel. 

Von  den  drei  übrig  bleibenden  Fällen  spricht  der  zweite  Fall  dafüi, 
daß  trotz  bedeutender  Ventrikelerweiterung  die  Großhirnfunktionen 
nicht  wesentlich  beeinflußt  wurden.  Der  dritte  und  vierte  F  all  können 
in  gegenteiligem  Sinn  gedeutet  werden.  Sicherlich  hat  aber  D  e  x  1er 
recht,  wenn  er  sagt,  daß  eine  so  mäßige  Ventrikeldehnung,  wie  sie  der 
spezifischen  Hydrozephalie  der  kurzschnauzigen  Hunderassen  eigen  ist, 
im  allgemeinen  keine  merkbaren  Schädigungen  der  nervösen  Funktionen 
schafft.  Wichtiger  als  die  zerebralen  Regulationen  des  Gebahrens  sind 
nach  Dexler  die  hormonalen  Einflüsse,  welche  bei  diesen  künstlichen 
Rassen  degenerativ  geändert  sind. 

Angesichts  dessen  muß  es  wünschenswert  erscheinen,  möglichst  \iele 
Fälle  von  Hydrozephalie  mit  klinischem  Befund  zu  bekommen.  Aus 
diesem  Grund  soll  der  nachfolgende  Fall  mitgeteilt  werden.  Er  dürfte 
auch  deshalb  von  Interesse  sein,  weil  die  Frage,  ob  der  Ilund  den  ver¬ 
traglich  an  seine  Intelligenz  gestellten  Anforderungen  entspricht,  ge¬ 
richtlich  zu  entscheiden  war. 

Gleich  vornweg  sei  bemerkt,  daß  der  Hund  eine  intellektuelle 
Schwäche  zeigte,  daß  aber  auch  im  vorliegenden  Fall  die  bei  dem  Hunde 
post  mortem  festgestellte  Hydrozephalie  unseres  Erachtens  dafür  nicht 
verantwortlich  gemacht •  werden  kann. 
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Da  die  Frage  nach  den  geistigen  Fähigkeiten  des  Hundes,  wie  gesagt, 
gerichtlich  begutachtet  werden  sollte,  sei  zunächst  über  die  Erwägungen 
berichtet,1  welche  für  die  hier  zu  wählende  Methode  maßgebend  waren. 
Daß  hier  anders  als  beim  Pferd  vorgegangen  werden  muß,  ist  klar.  Beim 
Pferd  ist  nur  zu  untersuchen,  ob  seine  mechanische  Arbeitsleistung  durch 
Defekte  auf  dem  Gebiet  des  Willens,  des  Bewußtseins  und  der  Emp¬ 
findung  gestört  ist.  Deshalb  verlangt  man  eine  gewisse  Arbeitsleistung 
von  ihm  und  entscheidet  danach.  Eine  Intelligenzprüfung  ist  etwas 
anderes.  Die  Untersuchung  soll  zeigen,  ob  der  Hund  eine  gewisse  Ein¬ 
sicht  in  den  Zusammenhang  der  Dinge  hat,  ob  er  imstande  ist,  seine 
Handlungen  nach  der  Vorstellung  von  gewissen  Gesetzmäßigkeiten  ein- 
zurichten.  Er  soll,  wie  Trendelenburg  es  ausdrückt,  zeigen ,  was 
er  von  selbst  kann,  unter  Ausschaltung  von  Dressur  und  Lernvorgang. 
Köhler  nennt  diese  Methode  die  primäre  Aufgabenlösung.  Die  Auf¬ 
gaben  müssen,  damit  sie  der  Hund  lösen  kann,  dem  natürlichen  Gebahren 
des  Hundes  und  seinen  physiologischen  Werkzeugen  angepaßt  sein.  Am 
zweckmäßigsten  verwendet  man  den  Nahrungstrieb,  der  unter  normalen 
Verhältnissen  beim  Hund  immer  zur  Verfügung  steht.  Man  stellt  dem 
Hund  die  Aufgabe,  unter  erschwerten  Umständen  zu  einem  Lecker¬ 
bissen  zu  gelangen,  etwa  so,  daß  der  Hund  hinter  einem  Zaun  oder  Gitter 
sich  befindet,  dessen  Stäbe  so  weit  voneinander  entfernt  sind,  daß  der 
Hund  noch  die  Schnauze,  nicht  aber  den  Kopf  zwischen  den  Stäben 
durchstecken  kann.  Ein  normaler  Hund  fährt  mit  der  Schnauze  zwischen 
den  Stäben  durch  und  erfaßt  den  Bissen  mit  den  Zähnen.  Legt  man  den 
Bissen  ein  klein  wenig  weiter  entfernt  vom  Gitter,  so  daß  der  Hund  ihn 
nicht  mehr  mit  den  Zähnen  erfassen  kann,  so  schafft  er  ihn  mit  der  Zunge 
sehr  gewandt  heran,  bis  er  ihn  mit  den  Zähnen  erreichen  kann.  Bei  noch 
größerer  Entfernung  wird  er  es  vielleicht  nochmals  versuchen,  den 
Bissen  mit  der  Zunge  zu  erreichen,  oder  aber,  wenn  er  sieht,  daß  die  Ent¬ 
fernung  zu  groß  ist,  gleich  von  vorneherein  in  richtiger  Abschätzung  der 
Entfernung  davon  abstehen,  mit  der  Zunge  sich  zu  helfen.  Er  wird  als¬ 
bald  versuchen,  auf  andere  Weise  zu  dem  Bissen  zu  gelangen;  er  wird 
das  Hindernis  zu  umgehen  suchen,  um  zu  seinem  Ziel  zu  kommen. 
Keinesfalls  darf  man  erwarten,  daß  der  Hund  die  \  orderpfote  gewisser¬ 
maßen  als  Harke  benützen  wird,  um  sich  den  mit  der  Zunge  nicht  er¬ 
reichbaren  Bissen  heranzuholen.  Das  mögen  vielleicht  Hunde  machen, 
die  eine  entsprechende  Dressur  hinter  sich  haben.  Aber  im  allgemeinen 
wird  vom  Hund  die  Vorderpfote  nicht  zum  Ergreifen  oder  Erhaschen 
der  Nahrung  benutzt.  Das  machen  unter  den  Haustieren  nur  die  Katzen. 
Man  kann  aber  die  Neigung  des  Hundes,  das  Hindernis  zu  umgehen,  zu 
einer  Art  Umweg  versuch  benützen,  wie  es  Trendelenbu  r  g  bei  seinen 
Versuchen  mit  Rhesus- Affen  getan  hat.  Wenn  der  Hund  ein-  oder  zwei¬ 
mal  zum  Bissen  durch  Umgehung  des  Hindernisses  gelangt  ist,  verlängert 
man  das  Gitter  so  lange,  daß  der  Hund,  wenn  er  ihm  entlang  lauft,  den 
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Rissen  kurze  Zeit  außer  Augen  lassen  muß.  Der  intelligente  Hund  läuft 
dem  Hindernis  entlang,  sieht  sich  wohl  auch,  wenn  ihm  das  Hindernis 
zu  lang  erscheint,  ein  paarmal  nach  der  Stelle  um,  wo  der  Bissen  liegt. 
Hat  er  aber  das  Hindernis  umgangen  und  das  Loch  gefunden,  wo  er 
durchschlüpfen  kann,  so  springt  er  direkt  auf  die  Stelle  zu,  wo  der 
Bissen  für  ihn  niedergelegt  ist. 

Die  V  ersuche  gewinnen  an  Objektivität  und  Beweiskraft,  wenn  man 
mit  einem  gesunden  Kontrollhund  dieselben  Versuche  macht  wie  mit 
dem  zu  untersuchenden.  In  unserem  Fall  diente  als  Kontrollhund  ein 
Dobermann-Rüde  von  ca.  P/2  Jahren. 

Man  kann  die  Versuche  auch  in  der  Art  variieren,  daß  man  das 
Futter  versteckt.  Der  Versuch  ist  aber  nicht  so  sicher,  da  man  nicht 
immer  weiß,  ob  der  Hund  nicht  schon  die  Dressur:  „such!  verloren!“  ge¬ 
lernt  hat.  Wenn  er  sich  im  gegebenen  Augenblick  der  Dressur  erinnert, 
würde  das  ja  auch  für  seine  Intelligenz  sprechen.  Allein  diese  Versuche 
sind  nicht  rein.  Immerhin  lassen  auch  die  Versteckversuche  in  vielen 
Fällen  objektiv  erkennen,  daß  ein  Erinnerungsvermögen  vorhanden  ist, 
und  daß  der  Hund  oft  noch  nach  langer  Zeit  weiß,  wo  er  einen  Bissen 
gefunden. 

Will  man  die  Wachsamkeit  eines  Hundes  prüfen,  so  ist  die  Intakt¬ 
heit  aller  Sinnespforten,  Gehör,  Gesicht  und  Geruch,  selbstverständliche 
Voraussetzung.  Den  Geruch  zu  prüfen,  ist  sehr  schwer,  da  wir  nur  eine 
ganz  unvollkommene  Vorstellung  von  der  Schärfe  und  Feinheit  des  Ge¬ 
ruchsinns  der  Hunde  haben.  Eine  vorausgehende  Prüfung  der  Augen  mit 
dem  Spiegel  und  des  äußeren  Gehörganges  (Otitis  externa)  ist  unerläß¬ 
lich.  Ferner  ist  nötig,  daß  sich  der  Hund  nicht  beobachtet  weiß,  und  seine 
Aufmerksamkeit  nicht  abgelenkt  wird.  Am  besten  ist  es,  wenn  er  sich 
ruhig  im  Lager  befindet.  Erzeugt  man  dann  ungewöhnliche  Geräusche 
in  seiner  Nähe,  z.  B.  Kratzen  an  der  Wand  hinter  ihm,  so  ist  die  Reak¬ 
tion  unverkennbar.  Der  wachsame  Hund  stellt  sofort  die  Ohren,  äugt 
und  schnuppert  in  der  Richtung,  aus  welcher  die  Geräusche  kommen, 
steht  oder  springt  auf,  knurrt  oder  bellt  sogar. 

In  dieser  Weise  wurde  der  Prozeßhund  geprüft.  Und  nun  zum  Falle 
selbst. 

Der  Gastwirt  B.  in  1.  kaufte  am  25.  Juni  1926  von  dem  Hunde¬ 
züchter  R.  in  Norddeutschland  einen  deutschen  Boxer  auf  Grund  einer 
in  einer  Hundezeitung  erschienenen  Anzeige,  in  der  dem  Stammbaum 
des  Hundes  die  Anpreisung  beigefügt  war,  daß  der  Hund  einwandfrei 
in  allen  Teilen,  zur  Zucht  geeignet,  wachsam  und  ohne  Untugend  sei.  Bei 
dem  Käufer  kam  mit  der  Bahn  ein  Hund  an,  der  nach  seiner  Meinung- 
gar  nicht  den  gehegten  Erwartungen,  besonders  hinsichtlich  der  Wach¬ 
samkeit  entsprach.  Der  Käufer  verlangte  daher  Aufhebung  des  Kaufs, 
und  es  kam  zum  Prozeß.  Der  Verkäufer  behauptete,  der  Hund  sei  auf 
der  Reise  verdorben  worden;  auch  der  gerügte  Mangel  zweier  fehlender 
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Schneidezähne  im  Oberkiefer  sei  durch  die  Reise  entstanden.  Zunächst 
wurde  vom  Gericht  als  Sachverständiger  der  V  orstand  des  Ortsvereins 
für  Züchfung  reiner  Hunderassen  zum  Gutachten  auf  gefordert,  der  sein 
Urteil  dahin  abgab,  daß  der  Hund  ängstlich  und  menschenscheu  sei;  vor 
allem  aber  sei  der  Preis  von  50  Mark  für  einen  erstklassigen  deutschen 
Boxer  so  nieder,  daß  er,  der  Sachverständige,  schon  daraus  Bedenken 
bezüglich  der  Eigenschaften  des  Hundes  herleiten  müsse.  Das  Gericht 
verlangte  dann  ein  tierärztliches  Gutachten  über  die  geistigen  Eigen¬ 
schaften  des  Hundes  und  ferner  darüber,  ob  der  Hund  auf  der  Reise 
Beschädigungen  an  seiner  Gesundheit  und  namentlich  am  Gebiß  er¬ 
fahren  habe.  Da  das  auffallende  Verhalten  des  Hundes  seinen  Besitzer 
gleichzeitig  veranlaßte,  den  Hund  wegen  Tollwut  Verdachts  anzuzeigen,  j 
war  dem  Verfasser  in  seiner  Eigenschaft  als  beamteter  Tierarzt  Gelegen¬ 
heit  gegeben,  den  Hund  einzuziehen  und  ihn  vom  29.  Oktober  bis 
5.  November  1926  täglich  nach  Gutdünken  zu  untersuchen  und  zu  beob¬ 
achten. 

Untersuclinngsbef  n  n  d  :  Es  handelt  sich  um  einen  stämmigen, 
muskulösen  und  proportioniert  gebauten  Boxer  männlichen  Geschlechts,  gold¬ 
gestromt,  mit  weißem  Brustfleck  und  weißen  Zehenspitzen.  Im  Stammbaum  ist 
als  Geburtstag  20.  Juli  1923  angegeben.  Die  Rassezugehörigkeit  ist  nicht  leicht 
zu  bestimmen.  Für  einen  deutschen  Boxer,  wohin  der  Hund  seiner  Farbe  und 
Wuchsform  nach  gehört,  ist  er  zu  klein.  Für  eine  jugendliche  Ausgabe  dieser 
Rasse  sprechen  auf  den  ersten  Blick  zwar  die  kleinen  Schneidezähne,  nicht  abei 
der  sonstige  Habitus  und  namentlich  nicht  die  Muskulatur,  die  fest  und  trocken 
und  an  Schulter,  Vorarm-  und  Hinterbacken  fast  bis  zur  Karikatur  entwickelt 
ist.  Für  einen  Bully  ist  der  Hund  zu  groß. 

Das  Haarkleid  ist  glatt  und  glänzend,  der  Nährzustand  gut;  Schilddrüse 
nicht  vergrößert.  An  den  äußeren  Geschlechtsteilen  nichts  Besonderes;  die  Hoden 
erscheinen  etwas  klein  für  einen  3jährigen  Hund  und  weich.  Exophthalmus  vor¬ 
handen  wie  bei  Möpsen  und  ähnlichen  Hunden.  Die  vegetativen  Funktionen 
geben  zu  Beanstandungen  keinen  Anlaß.  Der  Appetit  ist  rege,  und  die  1  utter- 
aufnahme  sehr  gut.  Die  festen  Ausscheidungen  sollen  nach  Angabe  des  Besitzers 
mitunter  etwas  blutig  sein.  Während  der  Stägigen  Beobachtung  wurde  nichts 
dergleichen  wahrgenommen.  Die  Kotuntersuchung  ergab  keine  Wurmeier,  keine 
Spulwürmer  oder  Bandwurmglieder.  Das  Tier  war  dauernd  fieberfrei. 

Das  Gebiß  zeigt  folgende  Abweichungen;  Der  Unterkiefer  springt  starker 
vor,  als  es  bei  Tieren  dieser  Rasse  der  Fall  ist.  Die  Schneidezahnreihe  des  Unter¬ 
kiefers  überragt  die  des  Oberkiefers  so  weit,  daß  die  Schneidezähne  nicht  in 
gegenseitige  Berührung  kommen;  es  besteht  ausgesprochener  Rückbiß.  Dabei 
stehen  die  Schneidezähne  des  Unterkiefers  nicht  in  einer  Reihe.  R  stellt  vor, 

U  und  D  zurück  (Schweinsgebiß).  Zugleich  sind  die  Schneidezähne  auffallend 
schwach  und  die  Fappung  verschwunden,  so  daß  sie  ein  Aussehen  wie  etwa  bei 
einem  4 — 6  Monate  alten  Hund  haben.  Auch  dieKanini  sind  schlank  und  schwach. 
Im  Oberkiefer  fehlt  linkerseits  J2  bis  auf  einen  kleinen,  durch  das  Zahnfleisch 
durchfühlbaren  Rest.  J2  steht  mit  dem  Kaninus  des  linken  Unterkiefers  in  Rei¬ 
bung,  der  ihn  bis  auf  einen  kleinen  Rest  abgeschliffen  hat.  J1  der  linken  Seite  ist 
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nach  rechts  über  die  Medianlinie  hinübergerückt.  Auch  im  Oberkiefer  erscheinen 
die  Schneidezähne  schwach  wie  bei  einem  jugendlichen  Tier. 

Das  psychische  V erhalten  des  Tieres  ist  dauernd  dasselbe.  Optische, 
akustische  und  Tastreize  lösen  im  allgemeinen  richtige  Reflexe  aus,  wenn 
auch  manchmal  langsam  und  undeutlich.  Dagegen  erscheinen  die  Groß- 
hirnfunktionen  insofern  nicht  normal,  als  das  1  ier  keinerlei  Gemüts¬ 
bewegung  zum  Ausdruck  bringt.  Ungewöhnliche  Geräusche,  aul  die  der 
normale,  zum  Vergleich  herangezogene  Hund  mit  lebhaftem  Ohrenspiel, 
knurrend  oder  bellend  reagiert,  regen  das  Tier  in  keiner  Weise  aul.  Es 
spitzt  wohl  die  Ohren,  ändert  aber  seine  Tage  nicht.  Man  hat  es  nicht  ein 
einziges  Mal  bellen  gehört.  Lockt  man  ihn,  so  kommt  es  nach  lang 
dauernder  Hemmung  langsam  heran,  stiert  einen  mit  seltsam  glänzenden 
Augen  und  weit  geöffneten  Pupillen  an  und  folgt  jeder  Bewegung,  die 
man  macht.  Es  läßt  sich  streicheln  und  liebkosen,  ohne  die  geringste 
innere  Bewegung.  Die  meiste  Zeit  liegt  der  Hund  in  einer  dunklen  Ecke 
des  Stalls,  zu  Hause  hinter  dem  Ofen  und  schläft.  Nach  bezeugten  An¬ 
gaben  hat  der  Hund,  mit  einer  läufigen  Hündin  zusammengebracht, 
keinerlei  Anstalten  zur  Kohabitation  gemacht. 

Bei  der  oben  erwähnten  Intelligenzprüfung,  bei  welcher  der  Hund 
zwischen  Gitterstäben  einen  Leckerbissen  hervorholen  sollte,  versagt  er. 
Er  versucht,  den  Bissen  mit  der  Zunge  zu  erreichen,  schafft  ihn  aber 
dadurch  in  ungeschickter  Weise  nur  weiter  von  sich  weg.  Als  er  ihn 
nicht  erreicht,  sieht  er  von  jedem  weiteren  Versuch  ab  und  zieht  sich  in 
seinen  Winkel  zurück.  Zeigt  man  ihm,  wie  er  hinter  das  sperrende  Gitter 
gelangen  kann,  so  versteht  er  das  absolut  nicht,  während  der  Kontroll- 
hund  die  Aufgabe  sofort  und  zweckmäßig  löst.  Versteckt  man  vor  seinen 
Augen  einen  Bissen,  den  man  ihn  vorher  beriechen  läßt,  unter  einem 
Stück  T uch  oder  Papier,  so  macht  er  keinerlei  Anstalt  den  Bissen  her¬ 
vorzuholen,  was  der  gesunde  Hund  alsbald  tut.  Man  hat  bei  dem  kranken 
Hund  den  Eindruck:  „aus  den  Augen,  aus  dem  Sinn  . 

Auf  Grund  vorstehender  Beobachtungen  hatte  das  Gutachten  dahin 
zu  lauten,  daß  der  Hund  idiotisch  ist,  daß  die  Reise  damit  nichts  zu  tun 
hat,  ebensowenig  wie  mit  dem  Defekt  des  Gebisses,  und  daß  ein  idio¬ 
tischer  Hund  als  W achhund  ungeeignet  ist . 

Da  der  Verkäufer  auf  die  Auslieferung  des  wertlosen  Hundes  ver¬ 
zichtete,  wurde  mir  der  Hund  überlassen,  und  er  am  2.  April  192^  mit 
Blausäure  getötet. 

Sektion  :  Gewicht  17  kg.  Nach  Abnahme  der  Haut  gut  entwickeltes  Fett¬ 
polster;  etliche  Hasenschrote  in  den  linken  Pektoralmuskeln,  Ankonäen  und  an 
der  Brustspitze.  Blinddarmspitze  mit  dem  unteren  Ende  des  absteigenden  Zwölf¬ 
fingerdarmastes  so  verwachsen,  daß  die  Blinddarmspitze  dem  Zwölffingerdarm 
wie  ein  Divertikel  anhängt,  die  sonstigen  inneren  Organe  ohne  Befund.  Die  Hoden 
sind  klein  und  weich,  beim  Durchschneiden  nicht  fadenziehend.  An  der  Schild¬ 
drüse  und  den  Nebennieren  nichts  Besonderes;  Thymusreste  nicht  nachweisbar. 
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Das  Gehirn  zeigt  nach  der  Exenteration  nicht  das  übliche  Klaffen 
der  Querspalte  zwischen  Groß-  und  Kleinhirn,  letzteres  bleibt  vielmehr 
dem  Okzif)italhirn  fest  angepreßt.  Zwölf  läge  in  f  ormol  fixiert,  wiegt  es 
152,5  g.  Körpergewicht:  Hirngewicht  =  100  :  0,77.  Aon  der  Seite  gesehen 
hat  das  Gehirn  nicht  die  stumpf  tropfenförmige  Gestalt  des  normalen 
Hundehirns,  sondern  erscheint  mehr  kugelig,  von  vorne  nach  hinten  zu¬ 
sammengedrängt,  indem  der  Stirnpol  stark  nach  abwärts  gekrümmt  und 
mehr  an  die  Prominentia  parieto-facialis  herangerückt  ist.  Von  oben  ge¬ 
sehen,  hat  das  Gehirn  eine  stumpf  trapezförmige  Gestalt  mit  schwacher 
Einziehung  zwischen  Stirnhirn  und  Eobus  temporalis.  Die  Bulbi  olfactorii 
sind  von  dem  Stirnhirn  bedeckt  und  von  oben  nicht  zu  sehen.  Der  Quer¬ 
durchmesser  am  nasalen  Rand  der  Prominentia  parieto-facialis  48  mm, 
am  kaudalen  Ende  der  Okzipitallappen  59  mm,  die  Länge  des  Gehirns, 
gemessen  am  Stirnpol  ohne  Riechkolben  bis  zum  Hinterende  des  Okzi¬ 
pitalhirns,  70  mm.  An  der  Ventralfläche  bildet  der  Tractus  opticus  ein 
schmales,  fast  gerade  verlaufendes,  an  der  Basis  des  Ghiasma  nur  wenig 
nasalwärts  gekrümmtes  Band.  Die  N.  optici  stehen  in  einem  \\  inkel  von 
ca.  80°  auseinander.  Das  Infundibulum  bildet  eine  kurze,  klaffende,  dünn¬ 
wandige  Röhre  von  4  mm  Durchmesser.  Das  d  rigonum  interpedunculare 
ist  bis  zum  nasalen  Ponsrand  halbrund  zur  Aufnahme  der  Hypophyse 
vertieft.  Die  Hypophyse  hat  die  Form  einer  flachen  Erbse  von  fast  7  mm 
Durchmesser.  Auf  einem  durch  den  Eobus  piriformis  gelegten  Frontal¬ 
schnitt  zeigt  sich  eine  Erweiterung  des  rechten  Seitenventrikels  von  dei 
Gestalt  eines  gleichschenkeligen  Dreiecks,  eine  mäßige  spaltförmige  Er¬ 
weiterung  des  linken  und  unregelmäßig  viereckige  des  dritten  Ventrikels 
(siehe  Abb.  1).  Der  Aquäductus  Sylvii  hat  die  Stärke  eines  Taubenfeder- 
kiels  und  erweitert  sich  trompetenförmig  nach  hinten.  Verhältnis  des  Ge¬ 
hirnquerschnitts  zum  V  entrikelquerschnitt=22,7  :  1,5.  Die  Lamina  quadii- 
gemina  ist  an  ihrem  Kleinhirnrand  dorsalwärts  auf  gebogen  und  legt  sich 
in  Form  einer  Falte  auf  die  Strecke  von  4  mm  (siehe  Abb.  2)  dem  Klein¬ 
hirn  an,  bevor  sie  in  das  nasale  Marksegel  übergeht. 

Der  Schädel  zeigt  nach  Mazeration  folgende  Maße1):  Basislänge 
150  mm,  Achse  des  Gesichtsschädels  72  mm,  des  Hirnschädels  96  mm; 
demgemäß  Verhältnis  der  beiden  Hauptachsen  (in  Prozenten  der 
Schädelbasis)  48  :  64.  Sämtliche  Knochennähte  sind  fest  verwachsen;  der 
obere  Rand  des  Jochbogens  rauh  wie  bei  einem  alten  Tier.  Die  Median¬ 
ebene  des  Schädels  leicht  nach  rechts  gekrümmt,  infolgedessen  das  rechte 
Os  maxillare  etwas  vertieft  und  eingesunken,  ß  ossa  1  rontalis  v  orhanden, 
Crista  sagittalis  und  nuchalis  gut  ausgeprägt.  Die  Schädelkalotte  hat 
die  Form  einer  plumpen  Birne.  An  der  Innenfläche  ist  die  Protuberantia 
occipitalis  interna  und  das  Tentorium  osseum  nieder.  Die  Impressiones 
digitatae  sehr  deutlich;  insbesondere  lassen  sich  an  der  Kalotte  die  pn- 


1)  Nach  dem  mustergültigen  Vorgang  Dexlers,  1.  c.  S.  109. 
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mären  Windungen  in  durchfallendem  Licht  leicht  erkennen.  Am  Okzi¬ 
put  ist  über  dem  Kleinhirnwurm  das  Schädeldach  papierdünn.  Die 


Abb.  1.  Frontalschnitt  in  tler  Höhe  des  Lobus  piriformis. 
r.V.  rechter,  l.V.  linker,  III. V.  dritter  Ventrikel,  if.  Infundibulum. 


a.S. 


Abb.  2.  Längsschnitt  durch  das  Kleinhirn. 
l.q.  Lamina  quadrigemina.  n.M.  Nasales  Marksegel.  a.S.  Aquäductus  Sylvii. 

n.oc.  Nervus  oculomotorius. 

Lossa  hypophyseos  stellt  sich  als  ganz  flache,  6  mm  lange  und  4  mm 
breite  Rinne  dar,  die  seitlich  durch  nur  eben  angedeutete  Leisten  be¬ 
grenzt  ist.  Die  Sattellehne  besteht  aus  einem  stecknadelkopfgroßen 
Knopf:  ein  oral  gelegenes  Tuberkulum  ist  nicht  vorhanden.  Die  über- 
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höht  gelegene  Fossa  optica  ist  von  der  unter  ihr  liegenden  Seila  turcica 
durch  einen  abgerundeten  Wulst  getrennt.  Der  Unterkiefer  ist  um  11  mm 
länger  als  der  Oberkiefer.  Der  erste  untere  Kaninus  steht  mit  dem  Rest 
von  J2  in  Reibung,  der  offenbar  beim  Zubiß  abgesprengt  wurde.  Die 
Unterkiefergelenke  sind  nicht  kongruent.  Paßt  man  linkerseits  den  Pro¬ 
cessus  articularis  in  die  Fossa  glenoidea,  so  steht  auf  der  rechten  Seite 
die  Gelenkwalze  Vs  cm  über  die  Gelenkgrube  hinaus.  Infolgedessen  ist 
rechterseits  die  Fossa  glenoidea  etwas  breiter  und  flacher. 


c 


n 

Abb.  3.  Schnitt,  durch  den  Drüsenteil  dev  Hypophyse. 
c  Kapillaren,  n  Kleiner  Rundwurm  in  einer  Kapillare,  e  Eosinophile  Zellen. 


Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Schilddrüse  und  der  Neben¬ 
nieren  gibt  keinen  besonderen  Befund.  Die  Hypophyse  zeigt  eine  spitz¬ 
bogenförmige  Erweiterung  ihres  Hohlraums,  der  dorsal  und  ventral  zur 
sich  verjüngenden  Spalte  zwischen  Drüsenportion  und  Pars  intermedia 
wird.  Im  ganzen  Drüsenteil  sind  die  Eosinophilen  bei  weitem  überragend, 
die  Kapillaren  des  Drüsenteils  sind  erweitert,  z.  F.  mit  Blut  gefüllt. 
Im  kaudalen  Pol  derselben  findet  sich  in  einer  erweiterten  Kapillare  eine 
kleine  Nematodenlarve1). 

Im  Hoden  sind  erhebliche  Veränderungen  festzustellen.  Tn  einem 
zum  Vergleich  herangezogenen  normalen  Hundehoden  sind  die  Kanäl¬ 
chen  alle  gleich  weit,  dicht  gedrängt  und  im  intertubulären  Gewebe  die 

1)  Die  Diagnose  wurde  von  Prof.  H  a  r  m  s  ,  "V orstand  des  zoolog.  Instituts, 

gestellt  mit  dem  Bemerken:  wahrscheinlich  frisch  ausgeschlüpfte  diichine,  junge 
Askaridenlarve  nicht  ausgeschlossen. 
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Leydigschen  Zwischenzellen  bald  in  kleineren,  langgestreckten  und 
schmalen,  bald  in  kompakten,  mehr  rundlichen  Inseln  vorhanden.  Der 
Propria  der  Kanälchen  sitzen  nach  innen  die  Epit  heben  in  4 — bfacher 
Schicht  auf  und  lassen  die  Spermatogenese  fast  in  jedem  Kanälchen  bis 
zur  fertigen  Samenzelle  erkennen.  Das  Lumen  der  Kanälchen  ist  im  all¬ 
gemeinen  eng  (Abb.  4).  Im  Hoden  des  fraglichen  Hundes  dagegen  liegen 
die  Tubuli  weit  auseinander,  die  Zwischenzellen  sind  spärlich,  z.  1  . 
schlecht  färbbar,  die  Tubuli  zwar  alle  von  gleicher  Weite,  die  der  Propria 


Abb.  4.  Normaler  Hundehodem 
Levdigsche  Zwischenzellen.  t  Tubuli  mit  reichlicher  Spermatogenese. 

aufsitzenden  Zellschichten  aber  häufig  nur  2 — 3reihig,  nicht  selten  durch 
ovale  oder  runde  Hohlräume  unterbrochen.  Infolgedessen  erscheinen  die 
Lumina  der  Tubuli  weit.  Die  Spermatozoenbildung  ist  bei  weitem  nicht 
so  reichlich  wie  im  normalen  Hoden.  Nicht  bloß  auf  den  Querschnitten 
der  Kanälchen,  in  denen  die  Spermatogenese  ohnedies  schlechter  zu  ver¬ 
folgen  ist,  sondern  auch  in  Längsschnitten  fehlen  fertige  Spermatozoen 
gänzlich.  Auf  3—4  Kanälchen  kommt  immer  eines,  in  dem  die  Spermato¬ 
genese  ganz  unterbrochen  oder  nur  an  einzelnen  Stellen  in  spärlicher 
Weise  vorhanden  ist.  Am  besten  sind  noch  die  Spermatogonien  I.  Ord¬ 
nung  entwickelt.  Im  Sudanpräparat  findet  sich  an  Stelle  der  Leydigschen 
Zellen  Lett.  Innerhalb  der  Tubuli  ist  dasselbe  in  Lorm  feinster  Körnchen 
diffus  verteilt,  in  größerer  Menge  in  einer  schmalen,  die  freien  Enden  der 

Epithelien  umfassenden  Zone  (Abb.  5). 

Wollte  man  den  iVfangel  der  Spermatogenese  auf  eine  Art  Saison¬ 
dimorphismus  der  Hoden  zurückführen,  wie  man  ihn  bei  lieren  mit 
Periodizität  der  Brunst  findet,  so  ist  dies  nicht  zulässig,  da  der  Hund 
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chronisch  brünstig  ist  und  demgemäß  über  eine  dauernde  Spermato- 
genese  verfügt,  wie  ja  auch  das  normale  Bild  des  Hundehodens  zeigt. 

Es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  Schädigung  der  Gesamtfunktion, 
die  gleichermaßen  die  Leydigschen  Zellen  wie  die  Epithelien  der  Tubuli 
getroffen  hat. 

Überblicken  wir  Krankengeschichte  und  Sektionsbefund,  so  handelt 
es  sich  um  ein  geistig  imbezilles,  sexual  frigides  Lier,  das  im  Körper¬ 
wachstum  zurückgeblieben  ist  und  gewisse  Anomalien  des  Skeletts,  be¬ 
sonders  des  Schädels,  zeigt,  bestehend  in  Verkümmerung  der  Schneide¬ 
zähne,  in  Brachygnathia  superior  (Rückbiß),  Verkrümmung  und  Ver- 


Abb.  5.  Hoden  des  kranken  Hundes. 
tl  Tubuli  ohne  Spermatogenese. 

kürzung  des  Gesichtsschädels,  letztere  in  einer  Weise  ausgebildet,  die  das 
dieser  Rasse  zukommende  Merkmal  überschreitet.  Bei  der  Sektion  erweist 
sich  dieses  Tier  mit  der  von  l)  e  x  1  e  r  nachgewiesenen  konstitutionellen, 
rassemäßigen  Ventrikelerweiterung  behaftet,  die  aber  mäßige  Grenzen, 
etwa  nur  7 — 8%  des  Gehirnquerschnitts  ausmacht  und  demgemäß  die 
Großhirnfunktionen  nicht  wesentlich  stört.  An  der  Hypophyse  finden 
wir  die  eosinophilen  Zellen  vermehrt,  ferner  eine  Erweiterung  der  Hypo¬ 
physenhöhle  und  in  einer  Kapillare  derselben  als  Nebenbefund  eine 
Nematodenlarve.  Schließlich  zeigen  die  Hoden  degenerative  V  erände- 
rungen  und  Hemmung  der  Spermatogenese. 

Da  wir  die  Imbezillität  des  Hundes  in  Übereinstimmung  mit  D  e  x  - 
ler  nicht  mit  der  Ventrikelerweiterung  allein  erklären  können,  dürfen 
wir  sie  auch  nicht  als  das  Wesentliche  ansehen.  Das  Wesentliche  ist  viel¬ 
mehr  eine  Störung  der  Hypophysenfunktion  mit  allen  ihren  Folgen  für 
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den  jugendlichen  Gesamtorganismus.  A  sehn  er  hat  an  seinen  Hun¬ 
den,  denen  er  die  Hypophyse  von  der  Rachenhöhle  aus  exstirpierte,  eine 
Reihe  von  Erscheinungen  beobachtet,  die  auch  für  unseren  Hund  zu¬ 
treffen:  Zurückbleiben  im  Wachstum  und  Körpergewicht,  Verkürzung 
des  Schädels,  besonders  der  Schnauze,  Persistenz  des  Milchgebisses, 
Hypoplasie  des  Genitales,  Nichtbeilen,  apathisches  Verhalten,  herab¬ 
gesetzte  Erregbarkeit,  geringere  Intelligenz,  bei  männlichen  Tieren  Auf- 
hören  der  Spermatogenese.  Wenn  auch  die  Exstirpationen  Aschners 
z.  T.  keine  „histologisch  vollkommenen“  gewesen  sind,  so  haben  sie  doch 
Ausfallserscheinungen  erzeugt,  wie  sie  von  anderen  besonders  der  Ent¬ 
fernung  des  \  orderlappens  (Drüsenteil)  zugeschrieben  werden.  Nach 
Biedl  hat  Wegfall  eines  großen  Teils  des  Hypophysen vorderlappens 
und  der  Pars  intermedia  bei  jugendlichen  Tieren  Störungen  im  Wachs¬ 
tum  und  Hemmung  der  Geschlechtsreife  zufolge. 

Wie  ist  aber  die  Störung  der  Hypophysenfunktion  zustande  ge¬ 
kommen? 

Hierauf  kann  ein  einziger  Fall  natürlich  noch  keine  Antwort  geben. 
Wir  können  höchstens  vorläufig  einen  theoretischen  Erklärungsversuch 
geben. 

Die  in  unserem  Fall  gefundene  \  entrikelerweiterung  und  Liquor¬ 
stauung  ist  zweifellos  denjenigen  Stauungserscheinungen  an  die  Seite  zu 
stellen,  die  D  e  x  1  e  r  bei  seinen  kurzschnauzigen  Hunderassen  beschreibt. 
Nach  diesem  Autor  gehen  die  Stauungen1)  bald  von  einer  aboralen  Pas¬ 
sageeinengung  aus,  die  im  Bereich  des  Übergangs  zur  vierten  Gehirn¬ 
kammer  liegt,  bald  von  einer  oralen,  im  Bereich  des  Zwischenkammer¬ 
lochs  gelegenen.  Welche  dieser  beiden  Passagen  bei  unserem  Hund  ein¬ 
geengt  war,  wollen  wir  angesichts  des  einzigen  uns  zur  Verfügung 
stehenden  Falls  unentschieden  lassen.  Wir  möchten  aber  vermuten,  daß 
es  die  aborale  war,  da  das  Tentorium  weit  und  am  frisch  exenterierten 
Gehirn  das  Kleinhirn  in  auffallender  Weise  an  das  Okzipitalhirn  so  fest 
angepreßt  war,  daß  der  tiefe  Querspalt,  der  sonst  an  frischen  Hirnen 
ohne  weiteres  sich  bildet,  nicht  zutage  trat,  und  weil  das  fixierte  Hirn  am 
Übergang  der  Vierhügelplatte  zum  nasalen  Marksegel  eine  dem  Wurm 
anliegende  Querfalte  zeigte  (siehe  Abb.  2),  die  auf  einen  erhöhten  Druck 
des  nasoventralen  Wurmabschnitts  auf  das  Marksegel  hinweist. 

Die  Stauung  des  ganzen  vor  der  Passage  liegenden  Liquorstroms  ist 
keineswegs  eine  absolute  oder  perennierende,  wie  D  e  x  1  e  r  mit  Recht 
hervorhebt.  Denn  sonst  müßte  bald  der  Tod  eintreten.  Es  genügt  zur 
Ausbildung  der  Ventrikelerweiterung  eine  Erschwerung  des  Abflusses. 
In  unserem  Fall  hat  sich  die  Druckzunahme  und  Ventrikelerweiterung 
zweifellos  bis  in  den  Infundibularraum  erstreckt.  Es  ist  immerhin  denk¬ 
bar,  daß  mittelbar  auch  die  Hypophyse  unter  dieser  Druckwirkung 


b  1.  c.  S.  12  i . 
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stand.  Es  läßt  sich  wenigstens  die  Erweiterung  des  Hypophysenhohl- 
raums  dahin  deuten,  daß  durch  den  erhöhten  Außendruck  aut  den  Hypo¬ 
physenstiel  der  Abfluß  gehemmt  war. 

Je  frühzeitiger  aber  derartige  dishormonale  Vorgänge  eintreten,  um 
so  verhängnisvoller  müssen  sie  für  die  körperliche  und  geistige  Entwick¬ 
lung  des  Tieres  werden.  Nicht  als  ob  das  Leben  selbst  bedroht  wäre,  wohl 
aber  der  Bestand  der  Rasse,  da  die  I  iere  sich  nicht  fortzupflanzen  ver¬ 
mögen. 

Die  durch  die  Mode  angestrebte  Kurzschnauzigkeit  wird  der  Rasse 
zum  Verhängnis. 
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Seltenere  Krankheitsfälle  beim  Rinde. 


Von 

Dr.  H abersang,  Mehmels. 

1.  Bronchitis  fibrinosa  s.  crouposa. 

Entzündliche  Erkrankungen  der  Schleimhäute  des  Rindes  zeigen  oft 
einen  ausgesprochen  exsudativ-fibrinösen  Charakter.  Entzündungen  sol¬ 
cher  Art  sind  besonders  am  Darme  nicht  selten.  Sie  verlaufen  oft  gutartig, 
nehmen  aber  mitunter  eine  überraschend  schnelle  ungünstige  Wendung. 
Seltener  sind  ausgesprochen  kruppöse  Erkrankungen  im  Respirations¬ 
apparat.  Der  einzige  bisher  von  mir  gesehene  Fall  sei  kurz  beschrieben: 

Eine  2jährige  Kalbe  des  Höhenfleckviehes  frißt  seit  4  Tagen  schlechter  und 
hustet  häufig.  Die  Körpertemperatur  beträgt  40,5  Grad.  Die  sichtbaren  Schleim¬ 
häute  des  Kopfes  sind  hochrosarot.  Der  Herzschlag  pochend,  90mal  in  der 
Minute  zu  zählen.  Die  Futteraufnahme  erfolgt  ohne  besonderen  Appetit.  Die  Ver¬ 
dauungsvorgänge  sind  nicht  wesentlich  beeinträchtigt.  Das  Flotzmaul  ist  trocken. 
Es  besteht  etwas  schleimig-eitriger  Nasenausfluß.  Die  Atmung  erfolgt  angestrengt 
ca.  50mal  in  der  Minute  mit  bei  der  Inspiration  stark  aufgerissenen  Nüstern.  Das 
gewöhnliche  Atmungsgeräusch  ist  kaum  hörbar;  im  ganzen  Bereich  der  Lunge 
sind  giemende  Nebengeräusche  festzustellen.  Die  Perkussion  ist  negativ.  Die 
Brustwandungen  sind  auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Der  Husten  ist  häufig,  matt 
und  anscheinend  sehr  quälend.  Das  Tier  macht  einen  kranken,  traurigen  Ein¬ 
druck.  Die  Diagnose  lautet:  schwerer  fieberhafter  Bronchialkatarrh.  Die  Behand¬ 
lung  besteht  in  einer  Injektion  von  Eugalaktan  und  Verabreichung  expek- 
torierender  Mittel.  —  Nach  4  Tagen  hat  sich  der  Zustand  sehr  gebessert.  Das 
Fieber  ist  geschwunden.  Der  Husten  ist  locker  und  hat  in  größeren  Mengen  einen 
Auswurf  geliefert,  der  von  gelblich-fibrinöser  Beschaffenheit  förmliche  Ausgüsse 
des  Bronchialbaumes  mit  seinen  Verästelungen  darstellt.  Unter  weiterer  Ver¬ 
abreichung  von  Expektoratien  folgt  die  völlige  Herstellung  in  wenigen  Tagen. 


2.  Fremdkörperabszeß  im  Kehl  gang. 

Ein  wertvoller  3jähriger  Zuchtbulle  sollte  nach  tierärztlichem  Rat 
wegen  starker  aktinomykotiseker  Wucherung  im  Kehlgang  mit  Behinde¬ 
rung  der  Futteraufnahme  notgeschlachtet  werden.  Der  Vorbericht  er¬ 
schien  mir  zweifelhaft,  da  ich  bei  der  erst  4  Wochen  vorher  erfolgten 
Körung  nichts  von  einer  derartigen  Erkrankung  bemerkt  hatte.  Bei  der 
UTntersuchung  ergibt  sich  folgendes  Bild: 
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Der  gutgeil  ährte  Bulle  versagt  das  Futter  völlig.  Temperatur  41,0°,  Puls  80. 
Die  Lidbindehäute  sind  höher  gerötet.  In  der  Mundhöhle  sind  keine  Verände¬ 
rungen.  In' der  Kehlkopf  gegen  d  findet  sich  eine  kindskopfgroße  harte  Geschwulst, 
die  halbkugelig  über  den  Kehlgang  vorragt.  Diese  Geschwulst  sitzt  genau  median. 
Sie  ist  zwar  hart,  aber  bei  Druck  schmerzhaft.  Schon  bei  leichtem  Druck  fang« 
das  Tier  an  zu  husten  und  öffnet  krampfhaft  den  Mund,  deutliches  Unbehagen 
und  Atemnot,  sowie  ausgesprochene  Ängstlichkeit  durch  steife  Kopfhaltung  hei¬ 
ratend. 

Da  weder  das  klinische  Bild  noch  der  Yorbericht  zu  der  Vordiagnose: 
„Strahlenpilz“  passen  wollen,  nehme  ich  eine  Probepunktion  mit  der 
Aderlaßhohlnadel  genau  in  der  Medianlinie  vor.  Bei  etwa  4  cm  Tiefe 
dringt  die  Nadel  deutlich  fühlbar  in  einen  Hohlraum  und  es  wird  eitrig¬ 
jauchige  Flüssigkeit  in  starkem  Strahl  entleert.  Die  Geschwulst  fällt 
zusammen  und  wird  etwa  10  cm  lang  gespalten,  wobei  reichlich  Fitei 
abfließt.  Bei  der  Austastung  der  Abszeßhöhle,  um  ihre  Beziehungen  zum 
Kehlkopf  festzustellen,  trifft  der  Finger  auf  einen  harten  Gegenstand. 
Dieser  erweist  sich  bei  vorsichtiger,  etwas  mühsamer  Entwicklung  als 
eine  starke  Stricknadel  von  ca.  20  cm  Länge.  —  Die  Stricknadel  hatte  sich 
wahrscheinlich  durch  den  Schlundkopf  gestochen  und  war  neben  dem 
Kehlkopf  unter  Bildung  eines  großen  Abszesses  bis  unter  die  Haut  vor¬ 
gedrungen.  Der  Bulle  nahm  schon  am  nächsten  läge  wieder  Futter  an 
und  blieb  gesund.  Der  Abszeß  heilte  in  ca.  14  Tagen  ohne  weitere  Be¬ 
handlung  aus. 

3.  Augentuberkulos  e. 

Die  Tuberkulose  des  Auges  ist  beim  Rinde  an  und  für  sieh  nicht 
selten.  Die  Fälle  kommen  aber  meist  erst  nach  völliger  Zerstörung  des 
Augeninneren  mit  Trübung  der  durchsichtigen  Medien  zur  Untersuchung, 
so  daß  eine  exakte  Feststellung  nicht  mehr  möglich  ist.  Nach  meinen 
Beobachtungen  im  Laufe  der  Jahre  glaube  ich  aber,  daß  em  großer  Ted 
von  Erblindungen  beim  Rinde  auf  Tuberkulose  zurückzuführen  ist.  - 
Gelegentlich  der  Sterilitätsuntersuchung  einer  gutgenährten,  ca.  5  jährigen 
Kuh  der  Frankenrasse  ergab  sich  eine  multiple,  knotige  T  erdickung  der 
Gebärmutter,  also  wahrscheinlich  1  uberkulose.  Bei  der  Aufnahme  des 
Gesamtstatus  wurden  noch  leichter  Husten,  vermehrte  Atmung  und  Rassel¬ 
geräusche  der  Lunge  notiert,  so  daß  die  Diagnose  auf  ausgebreitete 
Tuberkulose  lautete  und  dem  Besitzer  die  baldige  Schlachtung  angeraten 
wurde.  Dieser  wollte  aber  darauf  nicht  hören,  sondern  bat  noch,  die 
Augen  der  Kuh  nachzusehen,  die  anscheinend  verletzt  seien.  Die  Kuh 
wolle  sie  seit  einigen  Tagen  nicht  recht  öffnen  und  habe  Tränenfluß.  Ls 
wurde  folgender  Befund  erhoben: 

An  beiden  Augen  besteht  Lichtscheu  und  ausgeprägter  Tränenfluß.  Die  Lid¬ 
bindehäute  sind  hochgerötet;  die  Sklera  ist  stark  injiziert.  Fremdkörper  finden 
sich  im  Lidsack  nicht.  Die  Hornhaut  hat  keine  äußeren  Verletzungen;  sie  ist 
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beiderseits  etwas  rauchig  getrübt,  doch  ist  die  Iris  noch  deutlich  zu  erkennen 
Die  Pupillen  sind  mittelweit  und  reagieren  auf  das  Licht  der  elektrischen 
Taschenlampe  nicht.  Am  linken  Auge  ist  die  Iris  verwaschen  getrübt  und  zeigt 
winzige  graugelbliche  Fleckchen  von  etwa  Stecknadelkopfgröße.  Die  Linse  und 
der  Glaskörper  sind  soweit  getrübt,  daß  ein  klares  Bild  des  Augenhintergrundes 
nicht  zu  erhalten  ist.  Dagegen  ist  am  rechten  Auge  das  Bild  ziemlich  klar.  An  der 
Iris  ist  hier  nichts  Besonderes  zu  sehen.  Auf  der  Retina  zeigen  sich  aber  ver¬ 
einzelte  ähnliche  Fleckchen  wie  auf  der  Iris  des  linken  Auges.  Die  Sehkraft 
beider  Augen  erscheint  beeinträchtigt.  —  Nach  8  Tagen  haben  sich  die  grau¬ 
gelblichen  Fleckchen  der  linken  Iris  bis  auf  Linsengröße  vergrößert.  Sie  er¬ 
scheinen  deutlich  gewölbt,  so  daß  die  Oberfläche  der  Iris  sich  hügelig  darstellt. 
Die  Pupille  ist  völlig  starr  bis  auf  einen  kleinen  Spalt  verengt.  Am  rechten  Auge 
ist  die  Iris  noch  unverändert.  Im  Augenhintergrund  sind  auf  der  Retina  neben 
der  Papilla  n.  optici  zwei  fast  erbsengroße  graugelbliche  Erhöhungen  zu  sehen. 
Der  Glaskörper  zeigt  schwimmende,  grauschimmernde  Fäden,  ist  also  wohl  er¬ 
weicht.  —  Im  Zusammenhang  mit  dem  früheren  Allgemeinbefund  wurde  die 
Diagnose  auf  tuberkulöse  Entzündung  der  Regenbogen-  und  Aderhaut  gestellt 
und  nochmals  Schlachtung  empfohlen.  Doch  meldete  sich  nach  4  Wochen  der 
Besitzer  wieder.  Die  Kuh  versagte  das  Futter  und  magerte,  rasch  ab.  Sie  hielt  den 
Kopf  ganz  schief.  Beide  Augen  waren  getrübt,  so  daß  das  Innere  nicht  mehr  zu 
beurteilen  war.  Am  linken  Auge  schien  eine  gelbliche  Geschwulst  von  innen  her 
die  Hornhaut  zu  berühren.  Die  Kuh  drängte  vorwärts  gegen  die  Mauer:  Es  be¬ 
standen  ausgesprochene  Anzeichen  einer  Gehirnentzündung,  so  daß  die  Not¬ 
schlachtung  erfolgte.  Die  Zerlegung  ergab  allgemeine  Tuberkulose,  insbesondere 
auch  eine  deutliche  tuberkulöse  Hirnhautentzündung,  während  die  Hirnsubstanz 
sich  als  frei  erwies.  Der  Versuch  einer  Augensektion  mißlang,  da  die  tuberkulöse 
Zerstörung  schon  zu  weit  fortgeschritten  war. 

Der  vorstehende  Fall  ist  bemerkenswert,  weil  die  Entwicklung  der 
tuberkulösen  Augenentzündung  längere  Zeit  verfolgt  werden  konnte.  Er 
zeigt  auch,  daß  ein  Zeitraum  von  6  Wochen  ausreicht,  eine  völlige  Erblin¬ 
dung  auf  tuberkulöser  Grundlage  herbeizuführen. 

, 

4.  Eitrige  Sehnenscheidenentzündung  der  Zehen- 

b  e  u  g  e  r. 

Bei  einem  sehr  wertvollen  Zuchtbullen  der  Frankenrasse  stellte  ich 
als  Ursache  einer  starken  Lahmheit  hinten  links  eine  kleine  Stichwunde 
in  der  Fesselbeuge  mit  phlegmonöser  Entzündung  fest.  Die  Behandlung 
bestand  in  einer  Injektion  von  Eugalaktan  und  einem  Verband  mit  Ugt. 
ichthyoli.  Am  4.  Tage  wurde  die  Stichwunde  stark  erweitert,  da  die 
Phlegmone  f ortschritt.  Eine  Einreibung  von  Ugt.  kal.  jodat.  c-Jod.  am 
7.  Tage  blieb  ebenfalls  ohne  Wirkung.  Am  10.  Tage  hatte  die  Ent¬ 
zündung  die  Sehnenscheiden  der  Zehenbeuger  ergriffen.  Der  ganze 
Fuß  war  bis  zum  Sprunggelenk  auf  das  Doppelte  geschwollen  und  hoch¬ 
rot.  Die  Sehnenscheiden  waren  prall  gefüllt  und  äußerst  schmerzhaft. 
Der  Fuß  wurde  gar  nicht  mehr  belastet.  Die  Körpertemperatur  wies  41,6° 
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auf.  Das  Allgemeinbefinden  war  schwer  gestört.  Da  von  weiterem  Zu¬ 
warten  nur  ein  infauster  Ausgang  zu  erwarten  war,  schritt  ich  zur 

Operation. 

Der  Bulle  wurde  nach  Verabreichung  von  20,0  Chloralhydrat  gelegt  und  die 
Sehnenscheiden  wurden  20  cm  lang  gespalten.  Dabei  wurde  eitrig-fibrinöses  Ge¬ 
rinnsel  entfernt.  Die  ursprüngliche  Stichstelle  in  der  Fesselbeuge  wurde  erweitert 
und  eine  subkutane  Verbindung  mit  der  Operationswunde  durch  einen  Drän  her¬ 
gestellt.  Das  ganze  Fußende  bis  zum  Sprunggelenk  kam  in  einen  dicken,  mit 
Kaporitlösung  getränkten  Verband.  Am  zweiten  1  age  post  operationem  mußte 
der  Verband  wegen  starker  Eiterung  erneuert  werden.  Das  Allgemeinbefinden 
hatte  sich  zwar  sichtlich  gebessert;  es  bestand  aber  immer  noch  Fieber  mit  40,5°. 
Bereits  am  4.  Tag  post  operationem  bildete  sich  eine  starke  Wucherung  aus  der 
Operationswunde,  die  ich  nunmehr  mit  dem  von  M  o  u  s  s  u  füi  Sehnenscheiden¬ 
verletzungen  sehr  empfohlenen  Sublimatglyzerin  1,0  :  200,0  offen  weiterbehan¬ 
delte.  Das  Caro  luxurians  wurde  sichtlich  zurückgedämmt  und  die  Eiterung 
ließ  nach. 

Am  14.  Tage  mußte  der  Bulle  nochmals  gelegt  werden,  um  eine  Eitersenkung 
zu  spalten,  die  sich  von  der  ursprünglichen  Stichwunde  aus  in  der  F 'esselbeuge 
gebildet  hatte. 

Am  19.  Tag  post  operationem  wurde  der  kranke  Fuß  zum  erstenmal 
wieder  belastet,  und  die  Heilung  machte  nun  rasche  Fortschritte.  Es 
blieben  aber  2  Fisteln  bestehen.  Die  weitere  Behandlung,  die  in  einfachen 
desinfizierenden  Abwaschungen  bestand,  blieb  dem  Besitzer  überlassen. 
Am  49.  Tag  post  operationem  trat  ein  unerwarteter  Rückfall  ein.  Der 
Besitzer  meldete,  daß  der  Bulle  wieder  nicht  mehr  belaste.  Es  wurde  ern 
starker  Abszeß  an  der  Vorderseite  des  Fessels  festgestellt.  Der  Bulle 
wurde  nochmals  gelegt,  der  Abszeß  gründlich  gespalten  und  seine  W  arr- 
dung  ausgekratzt.  Die  noch  bestehende  Fistel  der  Sehnenscheide  wurde 
erweitert  und  daraus  ein  nekrotisches  Stück  Gewebe  entfernt.  Leieits 
12  Tage  später  war  die  Heilung  soweit  vorgeschritten,  daß  der  Bulle 
wieder  zum  Sprung  benutzt  werden  konnte.  Nach  etwa  Ajahr  waren  die 
ursprünglich  sehr  starken  Narben  soweit  zurückgebildet,  daß  w eilig  mehr 
davon  zu  sehen  war. 

5.  Torsio  uteri  ante  cervicem. 

Gelegentlich  wurde  ich  um  Untersuchung  einer  Kuh  gebeten  mit 
folgendem  Vorbericht:  Die  Kuh,  im  ca.  S  jYfonat  trächtig,  habe  aoi  etwa 
14  Tagen  plötzlich  das  Futter  versagt  und  mit  den  Hinterbeinen  nach 
dem  Bauch  geschlagen.  Nach  2  Tagen  einer  anscheinenden  Indigestion 
habe  die  Kuh  wieder  gefressen,  aber  der  Appetit  sei  immer  noch  mangel¬ 
haft  und  wählerisch,  dagegen  der  Kotabsatz  ziemlich  normal. 

Befund:  Die  Kuh  macht  einen  sehr  matten  Eindruck;  das  Flotzmaul  ist 
trocken.  Die  Temperatur  beträgt  39,0°.  Der  Puls  ist  ca.  lOOmal  schwach  und  klein 
zu  fühlen.  Das  Herz  klopft  stark  und  setzt  unregelmäßig  aus.  An  den  Atmungs¬ 
und  Verdauungsorganen  findet  sich  nichts  Besonderes.  Somit  lenkte  sich  dei  Vei- 
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daelit  gemäß  dem  Yorbericht  auf  eine  Torsio  uteri.  Bei  der  vaginalen  Unter¬ 
suchung  fand  sich  aber  nichts,  besonders  fehlten  Schnürfurchen  in  den  Scheiden¬ 
wänden.  Auch  rektal  blieb  der  Befund  fraglich,  obwohl  eine  gewisse  Druck¬ 
empfindlichkeit  des  trächtigen  Uterus  bestand.  Ich  riet  angesichts  der  bestehen¬ 
den  Herzschwäche  zur  Notschlachtung.  Bei  der  Zerlegung  fand  sich  folgendes: 
Die  Gebärmutter  ist  von  rotbrauner  Farbe.  Etwa  20  cm  kranial  vom  Muttermund 
zeigt  sich  eine  deutliche  anämische  Schnürfurche.  Nach  der  Eröffnung  findet  sich 
ein  etwa  7  Monate  alter  Fötus  in  einer  großen  Menge  gelblicher  Flüssigkeit 
schwimmend  vor.  Seine  Brust  ist  unter  Bildung  einer  deutlichen  Schnürfurche 
umschnürt  durch  den  etwa  kinderarmdicken  sulzig  geschwollenen  Nabelstrang. 
Die  Eihäute  sind  3—4  cm  dick,  ödematös-gallertig  geschwollen,  von  weißlicher 
Farbe  und  zum  Teil  abgelöst.  Das  Endometrium  zeigt  eine  braunrote  Farbe  und 
ist  ebenso  wie  die  Gebärmutterwandung  ödematös  verdickt.  Die  Kotyledonen 
sind  ei-  bis  faustgroß,  von  dunkelroter  Farbe. 

Es  handelte  sich  demnach  um  eine  Eihautwassersucht  und  Stauungs¬ 
erscheinungen  der  Gebärmutterwandungen,  entstanden  durch  eint  Torsio 
uteri  und  Kompression  des  Nabelstranges  infolge  von  Schnürung. 

6.  Festliegen,  Prolapsus  vesicae  et  recti  bei  einer 
Gravida  mit  folgender  Schwergeburt. 

Am  17.  Oktober  wurde  ich  zur  Untersuchung  einer  im  8.  Monat 
trächtigen  Kuh  zugezogen,  die  nach  Yorbericht  seit  4  lagen  nicht  mehr 
aufstehen  konnte.  E)as  Allgemeinbefinden  war  nicht  gestört.  Die  Sen¬ 
sibilität  der  Nachhand  war  erhalten.  Vaginale  und  rektale  Untersuchung 
ergaben  nur  eine  starke  Erschlaffung  der  Beckenorgane,  keinen  Verdacht 
auf  Beckenbruch.  Die  Diagnose  lautete  demnach  auf  Festliegen,  bedingt 
durch  Erschlaffung  der  Beckenbänder  infolge  von  Gravidität.  Ut  aliquicl 
fiat,  pumpte  ich  das  Euter  stark  auf.  Im  Laufe  von  8  Tagen  besserte  sich 
der  Zustand,  so  daß  sich  die  Kuh  wieder  allein  erheben  konnte.  Am 
18.  November  wurde  ich  gerufen,  weil  die  Kuh  Wehen  iiabe  und  etwas 

vorgedrängt  habe. 

Die  Kuh  fand  ich  auf  der  Seite  liegend  heftig  pressend  vor.  Aus  der  Vulva 
ist  eine  über  kopfgroße  blaßrote  Geschwulst  vorgetreten,  die  sich  als  ein 
Scheidenvorfall,  der  die  stark  gefüllte  Blase  enthält,  zu  erkennen  gibt.  Die 
Beposition  gelingt  erst  nach  Aufheben  der  Kuh  und  Punktion  der  Blase.  Danach 
hört  das  Drängen  auf.  Der  Muttermund  ist  noch  völlig  geschlossen. 

Am  30.  November  wurde  ich  zur  Geburtshilfe  gerufen.  Die  Kuh  liegt  heftig 
pressend  und  stark  aufgetrieben  auf  der  Seite.  Sie  macht  einen  sehr  matten  Ein¬ 
druck  und  erhält  deshalb  5,0  Koffein  subkutan,  nachdem  sie  in  sitzende  Stellung 
aufgerichtet  ist.  Der  Mastdarm  ist  etwa  30  cm  lang  herausgetrieben.  Er  läßt  sich 
mit  etwas  Öl  leicht  zurückbringen.  In  der  Scheide  findet  sich  eine  faustgroße 
Geschwulst,  die  als  vorgefallene  Harnblase  erkannt  wird  und  sich  nicht  allzu¬ 
schwer  durch  die  weite  Harnröhre  wieder  einstülpen  läßt.  Der  Muttermund  ist  für 
die  Hand  gerade  durchgängig  und  erweitert  sich  ausreichend  erst  nach  Fin- 
schneiden  an  der  dorsalen  Seite.  Da  das  Fruchtwasser  bereits  abgeflossen  ist. 
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verspreche  ich  mir  von  längerem  Abwarten  nichts.  Nach  sehr  mühsamen  Bei¬ 
bringen  von  Kopf  und  Vorderbeinen  gelingt  die  allmähliche  Entwicklung  eines 
lebenden  Kalbes  durch  Zug  von  4  Mann.  Dabei  reißt  der  Muttermund  an  der 
Schnittstelle  stärker  ein.  Eine  Perforation  liegt  aber  nicht  vor.  Unter  sach¬ 
gemäßer  Nachbehandlung  erholt  sich  die  Kuh  in  14  Tagen  soweit,  daß  sie  zur 
Mast  aufgestellt  werden  kann. 

7.  Bauchschwangerschaft  nach  Uterusruptur. 

Am  8.  Oktober  wurde  ich  um  Untersuchung  einer  Kuh  gebeten,  die 
schon  vor  9  Monaten  hätte  kalben  sollen.  Dabei  sei  das  Kalb  deutlich  an 
der  Bauchwand  zu  fühlen.  Ich  stelle  folgendes  fest:  Die  Kuh  war  im 
Dezember  des  vergangenen  J  ahres  ausgesprochen  hochträchtig  und  hätte 
anfangs  Januar  kalben  sollen.  Etwa  Mitte  Dezember  sei  sie  sehr  krank 
geworden,  habe  nicht  gefressen  und  sei  sehr  aufgebläht  gewesen.  Alan 
habe  eine  gewöhnliche  Verdauungsstörung  vermutet,  und  nach  Eingeben 
von  Glaubersalz  sei  es  auch  wieder  besser  geworden.  Die  Kuh  habe  dann 
das  ganze  Jahr  her  ihre  Zugarbeit  geleistet.  Sie  habe  aber  nicht  gekalbt, 
obwohl  das  Kalb  seit  der  Zeit  immer  sehr  deutlich  an  der  Bauchwand  zu 
fühlen  gewesen  sei.  —  Bei  der  Untersuchung  ergibt  sich  folgender  Befund: 

Das  Allgemeinbefinden  ist  nicht  gestört.  Die  Kuli  ist  mäßig  genährt,  aber 
munter.  Der  Herzschlag  ist  ca.  80mal  laut  zu  hören.  An  Atmungs-  und  Ver¬ 
dauungsorganen  finden  sich  keine  Abänderungen.  Der  Gesamthabitus  ist  der 
einer  hochträchtigen  Kuli,  die  etwas  angestrengt  zur  Arbeit  herangezogen  worden 
ist.  In  der  rechten  Flanken-  und  Bauchgegend  ist  ein  fester  Körper  von  der  Art 
eines  ausgetragenen  Kalbes  sehr  deutlich  fühlbar.  Die  Vagina  findet  sich  er¬ 
weitert,  ihre  Wände  sind  trommelartig  gespannt.  Die  beiden  Wandarterien  sind 
daumendick,  sehr  gespannt.  Ihre  Pulsation  ist  klopfend.  Der  Muttermund  ist 
flach  verstrichen,  etwas  geöffnet,  aber  mit  einem  zähen  Schleimpfropf  ausgefüllt. 
Rektal  findet  sich  der  Mastdarm  in  Unterarmlänge  sehr  stark  erweitert  und  mit 
der  Umgebung  anscheinend  verwachsen,  so  daß  nichts  deutlich  zu  palpieren  ist. 
In  der  Tiefe  finden  sich  rechts  harte  Bestandteile  eines  Kalbes.  Die  Diagnose 
lautet  auf:  extrauterine  Lage  eines  Kalbes,  wahrscheinlich  nach  Ruptur  des 
hoch  graviden  Uterus. 

Die  Kuh  wurde  nach  etwa  10  Wochen  geschlachtet,  ohne  daß  sich  in 
der  Zwischenzeit  eine  Änderung  des  Zustandes  ergeben  hätte.  Es  fand 
sich  in  der  Bauchhöhle  ein  lederartig  mumifizierter,  ziemlich  vollreifer 
Fötus  in  einem  häutigen  Sack  mit  geringer  Flüssigkeit  liegend  vor.  Nach 
den  Karunkeln  handelt  es  sich  um  den  Eihautsack.  Mit  dem  Netz  und 
Bauchfell,  den  Därmen  und  Pansen  bestehen  starke  Verwachsungen,  aus 
denen  sich  der  Uterus  nur  schwer  als  ein  zweifaustgroßes  Gebilde  heraus¬ 
schälen  ließ.  Er  zeigte  am  gravid  gewesenen  Horn  eine  etwa  5  cm  lange 
Narbe,  von  der  aus  besonders  starke  bindegewebige  Stränge  zu  dein 
Hautsack  liefen.  Dem  Befund  nach  war  aus  ungeklärter  Ursache  (Spuren 
einer  Torsio  fanden  sich  nicht!)  der  Uterus  gerissen  und  der  Fötus  mit 
dem  größten  Teil  der  Eihüllen  in  die  Bauchhöhle  gefallen. 
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8.  Uterus-Mastdarmfistel  nach  Tors  io  uteri. 

Die  erst  vor  3  Wochen  als  hochträchtig'  gekaufte  Kuh  hat  seit  etwa 
14  Tagen  eine  starke  Verdauungsstörung  und  magert  schnell  ab.  Mit  dem 
Kot  sind  Knochen  von  gelbbrauner  Farbe  abgegangen,  die  sich  als  eine 
Skapula  und  eine  Rippe  von  einem  fast  Vollreifen  Fötus  erweisen.  Bei  der 
inneren  Untersuchung  zeigt  sich  die  Vagina  als  eine  kurze  glattwandige 
Höhle,  deren  Fänge  vielleicht  die  Hälfte  der  gewöhnlichen  beträgt.  An 
der  Hinterwand  ist  sie  auch  fest  abgeschlossen  und  zeigt  nur  die  An¬ 
deutung  einer  flachgrubigen  Vertiefung  an  der  gewöhnlichen  Stelle  des 
Muttermundes.  Rektal  findet  sich  vor  dem  Beckenboden  ein  glatter, 
fester,  aber  doch  teigig  eindrückbarer  Körper  von  etwa  40  cm  Durch¬ 
messer,  der  durch  einen  armdicken  derben  Strang  mit  der  V  agina  zu- 
sammenhängt.  Desgleichen  scheint  dieser  Körper  Verwachsungen  mit 
Darmteilen  zu  besitzen,  die  druckempfindlich  sind.  In  Armestiefe  findet 
sich  im  Rektum  ein  fester  Körper  eingeklemmt,  der  sich  nach  vorsich¬ 
tigem  Herausziehen  als  Unterkiefer  eines  Kalbes  erkennen  läßt. 

Nach  der  Schlachtung  entwickelt  sich  der  vor  dem  Beckenboden 
gefühlte  große  feste  Körper  als  Uterus,  der  mit  festem  Kot  und  Resten 
des  Fötus  prall  angefüllt  ist.  Er  ist  mit  dem  Dickdarm  verwachsen  und 
hat  mehrere  fistulöse,  ziemlich  weite  Verbindungen  mit  diesem.  Zwischen 
noch  vorhandener  Vaginahöhle  und  Uterus  sind  etwa  30  cm  lang  die 
Wrandungen  völlig  untrennbar  verwachsen,  so  den  dicken  gefühlten 
Strang  bildend.  Die  Ursache  der  Mastdarm-Uterusfisteln  ist  darnach  wohl 
in  einer  Torsio  uteri  zu  sehen,  die  nicht  beachtet  wurde. 

9.  Uterus- Darmfisteln  nach  Darm  Verschluß. 

Das  Gegenstück  zu  vorstehendem  Fall  kann  der  Sektionsbefund  einer 
Kuh  bilden,  die  vom  Besitzer  wegen  Verstopfung  behandelt  worden  war. 
Auch  dieser  Besitzer  hat  die  Kuh  vor  ca.  3  Wochen  als  hochträchtig  ge¬ 
kauft;  sie  hat  aber  nicht  recht  gefressen  und  ist  immer  magerer  geworden: 
auch  war  sie  ständig  verstopft.  Erst  seit  einigen  lagen  sei  eine  jauchige 
Brühe  aus  der  Scheide  gekommen,  so  daß  man  geglaubt  habe,  die  Kuh 
habe  ein  faules  Kalb  bei  sich. 

Befund:  Der  Magendarmkanal  erweist  sich  bis  zur  Darmscheibe  ohne 
besondere  Veränderungen  und  ist  mit  Futtermassen  stark  gefüllt.  Die  Darm¬ 
scheibe  ist  mit  dem  Uterus  fest  verwachsen.  Bei  ihrer  Ablösung  werden  11  Fistel¬ 
öffnungen  von  zirka  Bleistiftstärke  gezählt,  die  in  den  Uterus  hineingehen.  Das 
Ende  des  Darmes  liegt  dann  in  einem  Konglomerat  von  Verwachsungen  und 
erweist  sich  bis  zum  Beckenstück  des  Mastdarmes  als  völlig  leer  und  undurch¬ 
gängig.  Die  Gebärmutter  ist  ein  großer  Sack  von  ca.  80  cm  Durchmesser  und 
prall  mit  Kot  und  den  Resten  eines  ziemlich  ausgetragenen  Fötus  angefüllt.  Der 
Muttermund  ist  etwa  1  cm  weit  geöffnet.  Es  sind  Kotteile  durch  ihn  in  die  Vagina 
getreten. 
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Als  Ursache  ist  in  diesem  Falle  wohl  eine  Invagination  des  Darmes 
zu  vermuten,  die  zu  Verwachsungen  mit  dem  Uterus  führte,  wobei  sich 
durch  Fistelbildung  ein  Ausweg  für  den  gestauten  Darminhalt  in  den 
hochträchtigen  Uterus  fand.  Verwunderlich  ist  in  den  beiden  Fällen  9 
und  8,  daß  die  Kühe  ohne  die  gewöhnlichen  septischen  Folgen  die 
anomale  Anfüllung  der  Gebärmutter  mit  Kot  solange  vertrugen. 

10.  Multiple  Lebernekrose. 

Die  Nekrobazillose  der  Leber  hat  beim  Rinde  nicht  nur  Bedeutung 
als  nicht  allzuseltener  pathologisch-anatomischer  Befund  bei  der  Fleisch¬ 
beschau  der  Schlachttiere,  sondern  es  sollte  dieser  Krankheit  auch  in  den 
klinischen  Lehrbüchern  ein  etwas  breiterer  Raum  gewährt  werden.  Ich 
lernte  die  Krankheit  gleich  das  erstemal  seuchenhaft  kennen,  was  infolge 
der  therapeutischen  Machtlosigkeit  einen  sehr  beklemmenden  Eindruck 
auf  den  Neuling  in  der  Buiatrik  machte.  \  on  da  an  habe  ich  sie  immer 
wieder  vereinzelt  gesehen.  Die  Diagnose  gelang  meist,  da  ich  mich  ge¬ 
wöhnt  habe,  bei  jedem  Verdacht  auf  Lebererkrankung  diese  Erkrankung 
besonders  in  die  Differentialdiagnose  einzubeziehen.  Der  Ausgang  dei 
zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  ist  immer  letal  gewesen.  Aus  den 
Schlachtbefunden  ist  zu  vermuten  (vgl.  besonders  Fall  I — 111),  daß  die 
multiple  Lebernekrose  nach  der  übereinstimmenden  Größe  der  Nekrose¬ 
herde  zunächst  längere  Zeit  latent  besteht,  und  naß  das  klinische  Krank¬ 
heitsbild  —  soweit  es  dem  Tierarzt  zu  Gesicht  kommt  —  erst  zum  Aus¬ 
bruch  kommt,  nachdem  die  Zerstörung  des  Lebergewebes  einen  gewissen 
Grad  erreicht  hat  und  so  eine  Intoxikation,  sei  es  auf  der  bakteriellen 
Grundlage  oder  als  Funktionsstörung  der  Leber  und  ikterische  V  er¬ 
giftung,  in  Erscheinung  tritt.  Die  Krankheit  tritt  nicht  nur  bei  Milch¬ 
kühen,  sondern  auch  bei  Ochsen  und  Bullen  auf.  Jedoch  scheint  das  er¬ 
wachsene  Alter  bevorzugt  betroffen  zu  werden,  da  ich  bei  Jungrindern 
noch  keinen  Fall  gesehen  habe.  —  Das  Krankheitsbild  sei  an  einigen 
Beispielen  kurz  geschildert: 

I.  Eine  ca.  4jährige,  nicht  trächtige  Kuh  zeigt  seit  8  Tagen  schlechten 
Appetit.  Es  besteht  Fieber,  41,0°.  Die  Lidbindehäute  sind  höher  gerötet  mit  einem 
Stich  ins  Gelbe.  Der  Herzschlag  ist  pochend  ca.  90mal  zu  fühlen.  Die  Atmung 
erfolgt  30mal  in  der  Minute,  etwas  kostal  angestrengt.  Das  Elotzmaul  ist  trocken, 
aber  nicht  rissig.  Der  Lungenbefund  ist  sonst  negativ.  Das  Futter  wird  v  eisagt, 
dagegen  etwas  Wasser  angenommen.  Beim  Herausführen  aus  dem  Stall  zeigt  sich 
die  Kuh  matt.  Sie  bewegt  sich  sichtlich  ungern  und  knickt  auf  allen  4  Füßen 
abwechselnd  in  den  Zehengelenken  ein,  was  ihrem  Gang  etwas  eigenartig  Strau¬ 
chelndes  gibt.  Die  Bewegung  und  auch  die  Palpation  der  Fußenden  scheint  sicht¬ 
lich  Schmerzen  zu  bereiten.  —  Das  Wiederkauen  ist  unterdrückt;  dei  Pansen  nur 
mäßig  gefüllt.  Es  besteht  verringerter  Kotabsatz  von  dunkelbrauner  Farbe  und 
breiiger  Konsistenz.  Die  Leberdämpfung  ist  deutlich  vergrößert.  Das  Drücken 
und  Beklopfen  der  Lebergegend  wird  sichtbar  unangenehm  empfunden.  In  drei- 
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tägiger  Beobachtung  und  Behandlung  ändert  sich  nichts,  insbesondere  bleibt  das 
Fieber  von  40—41,5°  bestehen. 

Nach  der  Schlachtung  ergibt  sich  folgender  Befund:  die  Leber  ist  zirka  drei¬ 
fach  vergrößert  und  mit  zahlreichen  Nekroseherden  von  zirka  Haselnußgröl  e 
durchsetzt.  Die  Bauchorgane  weisen  eine  leichte  ikterisclie  1  är Innig  auf.  as 
sonstige  Lebergewebe  ist  braungrün  und  brüchig.  Bemerkenswert  ist,  daß  alle 
4  Unterfüße  infolge  von  Entzündung  hochrot  gefärbt  sind.  Diese  hochrote  Fär¬ 
bung  der  Subkutis  ist  bereits  nach  24  Stunden  in  eine  schwarzgrüne  übergegangen 
(rasche  Fäulnis!).  Die  übrigen  Organe  sind  unverändert. 

fl  Etwa  14  Tage  später  erkrankte  eine  zweite,  ca.  11jährige  Kuh  desselben 
Besitzers  unter  denselben  Erscheinungen,  die  sich  voll  ausgeprägt  schon  am 
zweiten  Krankheitstage  wie  oben  beschrieben  vorfanden.  Ausgesprochen  wai 
auch  hier  das  auffallende  Straucheln  beim  Vorführen.  Der  Schlachtbefund  erga? 
die  gleiche  multiple  Lebernekrose  und  hämorrhagische  Entzündung  der  Fuß¬ 
enden  wie  bei  Fall  I.  Die  Leberherde  waren  auch  hier  bereits  haselnußgroß. 

111.  Eine  dritte,  8jährige  trächtige  Kuh  erkrankte  in  ganz  gleicher  Weise 
nach  weiteren  10  Tagen.  Die  sofortige  Schlachtung  ergab  den  gleichen  Befund.  — 
So  hatte  der  Besitzer  von  einem  Bestand  von  5  Tieren  in  4  Wochen  drei  verloren. 

IV  Nach  etwa  1/4  Jahr  stellte  ich  in  einem  anderen  Dorfe  bei  einem  schweren 
5jährigen  Ochsen  folgendes  fest:  das  Tier  frißt  seit  8  Tagen  schlecht  und  ist  ver¬ 
stopft  Das  Wiederkauen  geschieht  mangelhaft.  Im  Liegen  ist  öfter  Stöhnen  zu 
vernehmen.  Die  Lidbindehäute  sind  gelblichrot.  Fieber,  41,0°.  Atmung  25,  kostal 
angestrengt,  Puls  90.  Es  besteht  ausgesprochener  Schmerz  m  der  Lebeigegui  , 
bei  Druck  weicht  das  Tier  stöhnend  aus.  Die  rektale  Untersuchung  auf  Über¬ 
wurf  ist  negativ.  Dagegen  ist  deutlich  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  wahrzu¬ 
nehmen.  Das  Bauchfell  fühlt  sich  sammetartig  an.  Beim  Herausfuhren  wobei  dei 
Ochse  nur  schwerfällig  folgt,  ist  das  Straucheln  und  das  Einknicken  m  cen 
Zehengelenken  auffällig  und  erinnert  auch  lebhaft  an  die  früheren  Falle. 
Nach  der  alsbaldigen  Schlachtung  findet  sich  m  der  Bauchhöhle  ca  1  Eimer 
seröser  gelblicher,  nicht  übelriechender  Flüssigkeit.  Das  Bauchfell  ist  geiote  . 
Die  Leber  wiegt  ca.  30  kg  und  ist  mit  haselnußgroßen  Knoten  vollkommen  durch¬ 
setzt.  Die  Gallenblase  ist  prall  gefüllt,  so  groß  wie  ein  Literkrug.  Es  besteht  a  1- 
gemeiner  Ikterus.  Die  Milz  ist  doppelt  groß,  auf  dem  Durchschnitt  himbeerrot. 

Die  enthäuteten  Unterfüße  sind  hoch  gerötet. 

Erwähnenswert  sind  noch  die  Befunde  am  Harn,  der  in  Fall  I-HI 
bei  Lebzeiten  gewonnen,  in  Fall  IV  nach  der  Schlachtung  aus  der  arn- 

bl  ase  entnommen  wurde: 

p  II.  HL  iv. 

I^j-Pe . braungelb  hellgelb  hellgelb  braun 

Spez.  Gewicht  .  1050  1035  1040  1055 

Reaktion .  sauer  alkal.  alkal.  amphoter 

Eiweiß  .  .  •  positiv  negativ  negativ  nega  iv 

Hämoglobin...  negativ  negativ  negativ  negativ 

Gallenfarbstoffe  positiv  positiv  positi\  posi  iv 

Zucker .  negativ  negativ  negativ  negativ 

Der  konstante  Nachweis  der  Gallenfarbstoffe  scheint  diagnostisch  ver¬ 
wertbar  zu  sein. 


Aus  dem  Gebiete  der  Bekämpfung  und  der  Diagnosti¬ 
zierung  des  seuchenhaften  Rinderabortus  in  Dänemark. 

Von 

Prof.  Dr.  C.  O.  Jensen,  Kopenhagen. 

In  allen  Ländern  ist  die  Aufmerksamkeit  in  den  letzten  Dezennien 
besonders  auf  das  seuchenhafte  Verwerfen  gerichtet  gewesen,  und  überall 
hat  man  die  Notwendigkeit  der  Bekämpfung  der  Seuche  erkannt.  Die 
Methoden,  die  bis  jetzt  angewandt  wurden,  waren  jedoch  recht  ver¬ 
schieden,  und  nirgends  ist  man  über  das  Stadium  der  Versuche  hinweg¬ 
gekommen.  Nur  einzelne  Staaten  haben  es  versucht,  auf  gesetzlichem 
Wege  die  gegen  Tierseuchen  altbewährten  Sperrmaßnahmen  einzu- 
führen.  In  Norwegen,  wo  die  Seuche  nur  eine  verhältnismäßig  geringe 
V  erbreitung  hat,  wurde  der  Anfang  gemacht,  indem  die  Krankheit  schon 
1907  zu  den  im  norwegischen  Tierseuchengesetze  behandelten  Seuchen 
gerechnet  wurde.  Im  Jahre  1920  folgte  Dänemark  nach. 

1 .  Die  Bestimmungen  Dänemarks. 

Das  seuchenhafte  Verwerfen  des  Rindes  wurde  ins  revidierte  Tier¬ 
seuchengesetz  vom  14.  April  1920  auf  genommen,  und  zur  Bekämpfung 
desselben  wurden  folgende  Bestimmungen  festgesetzt: 

„Entsteht  in  einem  Bestände  Verwerfen,  welches  als  ansteckend  anzusehen 
ist,  muß  dieses  sofort  dem  Tierarzt  gemeldet  werden.  Wenn  dieser  ansteckenden 
Abortus  konstatiert,  oder  es  anzunehmen  ist,  daß  diese  Krankheit  vorliegt,  ist  es 
dem  Besitzer  oder  dessen  Vertreter  verboten,  aus  dem  Bestände 

1.  Stiere,  trächtige  Kühe  und  Färsen  sowie  an  Gebärmutterausfluß  leidende 
Kühe  und  Färsen  auf  gemeinschaftlichen  Weidegang  oder  auf  Rinderausstel¬ 
lungen  zu  bringen; 

2.  Stiere,  Kühe  und  Färsen  zu  anderen  Zwecken  als  zum  Schlachten  zu  ver¬ 
kaufen,  ohne  dem  Käufer  mitzuteilen,  daß  die  Krankheit  im  Bestände  vorkommt; 

3.  Stiere  Kühe  und  Färsen  aus  gesunden  Beständen  bedecken  zu  lassen,  und 
Kühe  und  Färsen  zu  Stieren,  die  Zuchtvereinen  angehören,  zu  führen; 

4.  Kühe  und  Färsen  zu  fremden  Stieren  zu  führen,  ohne  den  Besitzer  im 
voraus  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  die  Tiere  aus  einem  angesteckten  Be¬ 
stände  herrühren. 

Der  Besitzer  ist  pflichtig,  die  Anweisungen  zur  Bekämpfung  der  Krankheit 
zu  befolgen,  die  der  Tierarzt  ihm  laut  einer  zu  diesem  Zwecke  ausgearbeiteten 
Instruktion  aufzuerlegen  hat. 
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Wenn  es  dem  Tierarzt  zur  Kenntnis  gelangt,  daß  Abortus  in  einem  Bestände 
vorkommt,  ist  er  pflichtig,  den  Besitzer  mit  obigen  Bestimmungen  bekannt  zu 
machen. 

Werden  Rinder  (Kühe  und  Färsen)  aus  solchen  Beständen  in  Stallungen  zum 
Verkauf  ausgeboten,  so  müssen  sie  isoliert  oder  mit  dem  Schlachtvieh  zusammen 
auf  gestellt  werden,  und  werden  sie  auf  Märkten,  die  im  Freien  abgehalten  wer¬ 
den,  zum  Verkauf  angeboten,  ist  der  Besitzer  pflichtig,  es  dem  aufsichtsführen¬ 
den  Tierarzt  zu  melden,  der  ihnen  dann  Platz  anzuweisen  hat.‘ 

Es  wurde  gleichzeitig  jedem  praktischen  Tierarzt,  der  einen  Fall  von 
Verwerfen,  welcher  vermutlich  von  ansteckender  Art  sein  konnte,  wrnhr- 
nahm,  auf  erlegt,  eine  Probe  der  Nachgeburt,  und  in  gewissen  Fällen  zur 
weiteren  Sicherung  der  Diagnose,  auch  eine  Blutprobe  der  betreffenden 
Kuh  zur  Untersuchung  nach  dem  Zentrallaboratorium  in  Kopenhagen 
einzuschicken. 

Diese  Bestimmungen  hatten  eigentlich  den  Charakter  eines  V ersuches, 
und  Vernachlässigung  des  Anmeldern  wurde  nicht  streng  geahndet,  wes¬ 
halb  in  den  ersten  Jahren  nur  eine  kleinere  Anzahl  von  Fällen  zur  Kennt¬ 
nis  kam,  aber  allmählich  gewöhnten  die  Landwirte  sich  an  diese  An¬ 
meldepflicht,  und  die  Anzahl  der  angemeldeten  Fälle  steigerte  sich  dem¬ 
gemäß  ;  dieses  wurde  noch  durch  den  Umstand  gefördert,  daß  das  er¬ 
warten,  welches  von  der  Bevölkerung  bisher  nicht  zu  den  Gew  ährfehlern 
gerechnet  wurde,  grade  in  diesen  Jahren  zu  etlichen  Rechtsansprüchen 
Veranlassung  gab,  durch  welche  nicht  nur  Schadenersatz  fiir  die  be¬ 
treffende  Kuh,  sondern  auch  für  den  ganzen,  durch  die  Einschleppung  des 
seuchenhaften  V  erwrerfens  in  dem  Bestand  verursachten  Schaden  geltend 
gemacht  wmrde. 

Die  erwähnten  gesetzlichen  Bestimmungen  wurden  nicht  ohne  MAder- 
willen,  besonders  seitens  der  Besitzer  von  großen  Beständen,  wegen  des 
hier  oft  stationären  Auftretens  der  Seuche,  entgegengenommen.  Auch  die 
Auferlegung  großen  Schadenersatzes  wiegen  Verkaufes  von  verseuchten 
Beständen  oder  einzelner  kranker  Tiere  machte  viel  böses  Blut. 

Da  die  Staatsausgaben  an  die  beteiligten  Tierärzte  nicht  im  Ver¬ 
hältnis  zum  Nutzen  der  Veranstaltungen  zu  stehen  schienen,  w  urde  das 
Gesetz  einer  Revision  unterzogen.  Das  revidierte  Gesetz  vom  1.  Juli  1927 
hat  folgenden  Inhalt: 

„Entsteht  in  einem  Rinderbestande  ein  Fall  von  Verwerfen,  welcher  als  an¬ 
steckend  anzusehen  ist,  ist  es  dem  Besitzer  oder  dessen  Stellvertreter  in  einem 
vom  Ministerium  der  Landwirtschaft  festgesetzten  Zeitiaume  verboten. 

1  Stiere  trächtige  Kühe  und  Färsen  sowie  an  Gebärmuttei  ausfluß  leidende 
Kühe  und  Färsen  auf  gemeinschaftlichen  Weidegang  einzusetzen; 

2.  Stiere,  Kühe  und  Färsen  zu  anderen  Zwecken  als  zur  Schlachtung  zu 
verkaufen,  ohne  dem  Käufer  mitzuteilen,  daß  diese  Krankheit  im  Bestände  vor¬ 
kommt,  oder  solche  Tiere  zu  einer  Versteigerung  zusammengebrachter  Tiere  zu 

führen; 
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3.  Stiere  Kühe  und  Färsen  aus  gesunden  Beständen  bedecken  zu  lassen,  ohne 
gleichzeitig  deren  Besitzer  mitzuteilen,  daß  seuchenliaftes  Verwerfen  im  Bestände 
vorhanden  ist; 

4.  Kühe  und  Färsen  zur  Bedeckung  zu  fremden  Stieren,  —  auch  solchen,  die 
einem  Zuchtvereine  angehören  —  zu  führen,  ohne  deren  Besitzer  gleichzeitig 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  seuchenliaftes  Verwerfen  sieh  im  Bestände 
findet.“ 

ln  einzelnen  weniger  wesentlichen  Punkten  bedeuten  die  Änderungen 
eine  Abschwächung,  im  wesentlichen  aber  eine  V  erschürf  ung  der  Bestim¬ 
mungen.  Früher  hatte  jeder  Besitzer,  in  dessen  Bestände  ein  Abortusfall, 
vermutlich  ansteckender  Art,  vorkam,  Anmeldepflicht,  war  aber  nur  den 
Gesetzbestimmungen  anheimgefallen,  falls  die  Diagnose  durch  die  Unter¬ 
suchung  des  Zentrallaboratoriums  festgestellt  wurde;  jetzt  dagegen  liegt 
keine  Anmeldepflicht  vor,  aber  die  Verbote  des  Gesetzes  treten  auto¬ 
matisch  ein,  falls  die  Untersuchung  des  Laboratoriums  nicht  feststellen 
kann,  daß  seuchenliaftes  Verwerfen  nicht  vorliegt.  Die  Verschärfung  ist 
nicht  unwesentlich,  weil  die  Feststellung  durch  die  Laboratoriums¬ 
kontrolle,  daß  ein  Fall  nichtinfektiöser  Art  ist,  oft  nicht  möglich  ist. 

Die  administrativen  Verhältnisse  oder  der  Wert  der  Maßnahmen 
sollen  hier  nicht  erörtert  werden.  Die  gesetzliche  Anordnung  hat  indessen 
die  Folge  gehabt,  daß  dem  Zentrallaboratorium  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  ein  sehr  großes  Material  zu  diagnostischen  Zwecken  zur  Ver¬ 
fügung  steht.  Und  so  sind  wir  imstande  gewesen,  gewisse  Erfahrungen  zu 
gewinnen  und  nicht  unwichtige  Beobachtungen  zu  machen. 

11.  Die  diagnostischen  Untersuchungen. 

Für  Untersuchungszwecke  wird  die  Einsendung  von  einem  Stück 
Nachgeburt  mit  mehreren  Kotyledonen  gefordert,  und  es  ist  den  Tier¬ 
ärzten  auferlegt,  die  augenscheinlich  pathologisch  veränderten  Teile 
der  Nachgeburt  zu  entnehmen.  Die  Einsendung  muß  sobald  wie  möglich 
mit  der  Post  geschehen  und  in  der  warmen  ]  ahreszeit  durch  Eilpost.  Da 
selbstverständlich  ein  großer  Teil  der  Proben  bei  der  Ankunft  im  Labora¬ 
torium  nicht  mehr  frisch  ist  oder  sich  sogar  in  einem  Zustande  vor¬ 
geschrittener  Fäulnis  befindet,  wird  in  den  letzten  Jahren  eine  besondere 
Verpackung  angewandt1),  die  eine  schnellere  Verschickung  ermöglicht, 
indem  diese  als  Brief  zulässig  ist.  Um  noch  weiter  die  eintretende  Fäul¬ 
nis  zu  verzögern,  wird  empfohlen,  das  in  der  Dose  (siehe  unten)  ange¬ 
brachte  Präparat  mit  ca.  5  ccm  Chloroform  zu  übergießen;  durch  diese 
Behandlung  kann  das  Präparat  sich  mehrere  Tage  frisch  erhalten  und  sie 

ß  Eine  flache  Blechdose  mit  festschließendem  Deckel  wird  mit  einer  Watte- 
sclieibe  versehen  und  in  einer  viereckigen  Pappschachtel  iintergebracht,  wo  auch 
eine  Blutprobe  und  ein  ausgefüllter  Fragebogen  über  den  Krankheitsfall  Platz 
finden. 
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hindert  weder  die  mikroskopische  Untersuchung,  noch  die  Antigenprobe 

(A.  Thomsen).  ,  _  ,  i 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wird  Färbung  nn  ar 
methylenblau  angewandt,  evtl,  auch  eine  modifizierte  Giemsa-Methode 

(Torbjörnseu,  C.  W.  Andersen). 

Im  Zweifelsfall  wird  das  Resultat  der  Untersuchung  durch  mehrere 

Personen  kontrolliert,  auch  wird  erforderlichenfalls  eine  Antigenprobe 
(nach  H  o  1 1  h  s  Methode)  mit  einem  Kochextrakt  von  Kotyledonengewebe 

als  Antigen  vorgenommen. 

Werden  bei  der  Mikroskopie  weder  Abortusbazillen  noch  Spirillen 
nachgewiesen,  so  wird  die  Untersuchung  auf  das  Vorhandensein  von 

Tuberkelbazillen  erweitert.  , 

In  immer  größerem  Umfange  werden  Blutproben  der  betreffenden 

Tiere  gleichzeitig  mit  dem  Nachgeburtmaterial  eingeschickt.  Diese  wer¬ 
den  immer  untersucht,  wenn  die  mikroskopische  Untersuchung  ein 
zweifelhaftes  oder  negatives  Resultat  gegeben  hat.  Es  werden  Aggluina- 
tions-  und  Komplementbindungsreaktionen  unternommen,  diese  letzten 
ohne  Anwendung  der  Inaktivierung  des  Rinderserums  (A  1  homsen). 
Dem  Resultat  der  Blutuntersuchung  wird  nur  ausnahmsweise  en  - 
scheidende  Bedeutung  beigelegt;  teils  muß  man  bedenken,  daß  das  or- 
handensein  der  Antistoffe  im  Blute  des  Tieres  sich  in  gewissen  f  allen  erst 
nach  dem  Eintreten  des  Verwerfens  konstatieren  laßt  (A.  T  homsen), 
und  teils,  daß  die  Antistoffe  nur  ein  Beweis  dafür  smcl,  daß  das  liei 
unter  Einwirkung  von  Abortusbazillen  gewesen  ist,  aber  nicht  daf  ür,  da  . 
es  an  einer  Abortusinfektion  leidet  oder  gelitten  hat;  auch  die  gesteigerte 
Anwendung  sowohl  lebender  als  getöteter  Abortusbazillen,  wie  auch  von 
Bazillenextrakt  zur  Schutzimpfung  hat  zur  Folge,  daß  der  Blutreaktion 
als  Diagnostikum  bei  der  Abortusinfektion  immer  geringere  Bedeutung 

zugelegt  werden  darf.  , 

In  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  Rechtsfragen  handelt  wo  der 

Diagnostik  also  gerichtliche  Bedeutung  zukommt  werden  sowohl  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  des  Nachgeburtmaterials  wie  Antigenreaktion 
mit  Kochextrakt  von  Kotyledonengewebe  als  Antigen  (H.  Holth)  vor¬ 
genommen  und  weiter  sowohl  Agglutinations-  als  auch  Komplement¬ 
bindungsreaktionen  mit  der  Blutprobe  angestellt;  gibt  die  mikroskopische 
Untersuchung  ein  zweifelhaftes  Resultat,  wird  noch  eine  weitere  Antigen¬ 
reaktion  unter  Anwendung  von  Kaninchen  (H.  Ho  th)  durchgefuhrt, 
d.  h.  ein  Kochextrakt  von  Kotyledonengewebe  wird  intravenös  einem 
Kaninchen  injiziert  und  sein  Blut  nach  ungefähr  8—10  Tagen  auf  n  1- 

k°l PDasUUntersnchungsmaterial  -  besonders  die  Nachgeburtproben 
das  unseren  gesetzlichen  Bestimmungen  gemäß  von  den  praktischen  Tier¬ 
ärzten  eingeschickt  worden  ist,  ist  recht  umfassend.  Außerdem  sind  Blut¬ 
untersuchungen  zwecks  einer  Orientierung  über  die  Verbreitung  des 
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Abortus  unter  den  Kühen  der  infizierten  Bestände  in  großem  Umfange 
unternommen  worden. 

■y 

Es  ist  hierdurch  ein  umfassendes  statistisches  Material  gesammelt 
worden,  ein  Material,  das  wohl  nicht  fehlerfrei  ist,  aber  doch  brauchbar 
zur  Beleuchtung  verschiedener  Fragen  betreffs  des  Auftretens  und  der 
Verbreitung  der  verschiedenen  Formen  des  Rinderabortus.  Bis  jetzt 
wurde  das  Material  nur  in  geringem  Umfange  bearbeitet  und  die  nach¬ 
folgenden  Zusammenstellungen  sind  deswegen  teilweise  nur  als  vor¬ 
läufige  Mitteilungen  anzusehen. 

Es  wurde  im  ganzen  von  Mai  1920  bis  Ende  Dezember  1927  Nach¬ 
geburtmaterial  von  67  496  abortierenden  Kühen  eingeschickt,  und  die 
Diagnose  „seuchenhaftes  Verwerfen“  wurde  in  17  370  Fällen  festgestellt. 
Das  Material  verteilt  sich  auf  die  einzelnen  Jahre  folgenderweise: 


1920 —  1921  .  1371  Fälle,  wovon  642  =  46,8%  positiv 

1921— 1922  .  2895  „  .  1027  =  35,4% 

1922— 1923  .  5642  „  .  1797  =  31,8%  , 

1923— 1924  .  10729  „  „  2586  =  24,1% 

1924— 1925  .  13380  „  „  3176  =  23,7%  „ 

1925— 1926  .  13621  .  „  3200  =  23,5%  „ 

1926— 1927  .  11691  „  „  2983  =  25,5  % 


1927  (9  Monate)  .  .  .  8 167  1959  =  23,9%  _ 

67496  Fälle,  wovon  17370  =  25,7%  positiv. 

Wie  es  zu  erwarten  war,  dauerte  es  ziemlich  lange,  ehe  die  Landwirte 
mit  den  Bestimmungen  und  besonders  mit  der  Anmeldepflicht  vertraut 
wurden,  und  erst  im  Jahre  1923  wurde  eine  wirklich  große  Anzahl  von 
Fällen  angemeldet  und  durch  eingeschicktes  Material  näher  untersucht, 
w  ie  die  Zahlen  es  zeigen,  wurden  im  ersten  Jahre  46,8%  der  zur  Unter¬ 
suchung  angemeldeten  Abortusfälle  als  Fälle  ., seuchenhaften  Abortus“ 
diagnostiziert,  d.  h.  sie  waren  von  Abortusbazillen  hervorgerufen.  Schon 
im  folgenden  Jahre  war  der  Prozentsatz  derartiger  Fälle  kleiner:  35,4%, 
und  mit  der  Zunahme  der  angemeldeten  Fälle  sinkt  der  Prozentsatz  der 
konstatierten  Fälle  von  „seuchenhaftem  Abortus“  bis  zu  ca.  25,5%.  Die 
Erklärung  dürfte  einfach  in  dem  Umstand  zu  suchen  sein,  daß  die  Vieh- 
besitzer  anfangs  hauptsächlich  nur  solche  Fälle  anmeldeten,  wo  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Diagnose  „seuchenhaftes  Verwerfen“  groß  war, 
und  daß  auch  die  praktischen  Tierärzte  vorzugsweise  Material  von 
solchen  Fällen  eingeschickt  haben.  In  den  letzten  2  J  ahren  scheint  wieder 
eine  kleine  Steigerung  des  Prozentsatzes  der  Fälle  „seuchenhaften  Ver- 
werfens“  einzutreten,  wahrscheinlich  eine  Folge  von  Verbesserungen 
sowohl  in  bezug  auf  die  Verschickungsart  des  Materials  wie  auch  auf  die 
mikroskopische  Technik.  Trotz  der  Fortschritte  ist  es  zweifelsfrei,  daß  es 
in  einer  Reihe  von  Fällen  nicht  gelingt,  durch  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  eine  richtige  Diagnose  zu  erreichen.  Die  Ursachen  sind  ver- 
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schieden;  erstens  ist  es  nicht  zu  vermeiden,  daß  das  Nachgeburtmaterial 
in  nicht  wenigen  Fällen  schon  bei  der  Fntersuchung  des  praktischen  Tier¬ 
arztes  verfault  ist,  und  daß  es  in  noch  mehreren  Fällen  während  des 
Transportes  so  verändert  wird,  daß  die  Mikroskopie  erschwert  oder  sogar 
unmöglich  wird;  zweitens  sind  die  pathologischen  Veränderungen  der 
Eihäute  nicht  gleichmäßig  verbreitet,  und  gewisse  Teile  derselben  können 
verhältnismäßig  wenig  verändert  oder  gar  ganz  unverändert  sein,  so  daß 
sehr  wohl  ein  zur  Untersuchung  ungeeignetes  Stück  der  Plazenta  zur  Ein¬ 
sendung  kommen  kann;  drittens  zeigt  die  mikroskopische  Untersuchung 
von  Schnittpräparaten  der  Kotyledonen,  daß  auch  die  Verbreitung  der 
für  die  mikroskopische  Diagnostik  so  überaus  wichtigen  bazillen¬ 
haltigen  Zellen  eine  sehr  wechselnde  ist ;  solche  Zellen  können  in 
einem  Schnitt  in  großer  Zahl  dicht  nebeneinander  beobachtet  werden, 
während  sie  nur  vereinzelt  oder  gar  nicht  in  anderen  Schnittpräparaten 
nachweisbar  sind. 

Wie  groß  ist  der  Fehler,  mit  welchem  wir  bei  dieser  mikroskopischen 
Diagnostik  zu  rechnen  haben?  Wie  viele  Fälle  von  Rinderabortus  werden 
von  anderen  Faktoren  als  dem  Abortusbazillus  verursacht? 

Die  Beantwortung  dieser  Fragen  ist  schwierig  und  kann  augenblick¬ 
lich  nicht  mit  Sicherheit  geschehen.  Ich  habe  es  jedoch  früher  versucht, 
statistisch  dieser  Frage  näherzutreten.  Es  stand  mir  ein  Untersuchungs¬ 
material  von  ca.  12  000  Rindern  aus  einer  Anzahl  genau  bekannter  Be¬ 
ständen  zur  Verfügung;  alle  waren  durch  Agglutination  und  Komplement¬ 
bindung  untersucht  (5).  Die  Resultate  der  Untersuchung  habe  ich  folgen¬ 
dermaßen  zusammengefaßt : 

„In  Beständen,  in  welchen  der  seuchenliafte  Abortus  epizootisch  herrscht, 
muß  damit  gerechnet  werden,  daß  ca.  16—20%  der  Abortusfälle  durch  andere  Ur¬ 
sachen  als  die  Abortusbazillen  verursacht  werden. 

In  Beständen,  in  welchen  der  seuchenhafte  Abortus  „sporadisch  auftritt, 
sind  42—45%  der  Abortusfälle  nicht  durch  den  Abortusbazillus  hervorgerufen 
worden. 

Und  von  Abortus  fällen  in  Beständen,  wo  nur  ein  einzelner  Fall  vorgefallen 
ist,  ist  die  entsprechende  Zahl  ca.  58 — 60%.“ 

Zu  einem  ähnlichen  Resultat  kam  A.  1  h  o  m  s  e  n  ( 1 1 )  durch  die 
genaue  Untersuchung  von  550  Abortusfällen,  indem  er  die  Zahl  der  Fälle, 
die  nicht  durch  Abortusbazillen,  Tuberkelbazillen  oder  Spirillen  hervor¬ 
gerufen  wurden,  auf  45 — 46%  schätzte. 

Da  das  Nachgeburtmaterial,  mit  welchem  wir  bei  der  Diagnostik  zu 
arbeiten  haben,  mit  verhältnismäßig  wenigen  Ausnahmen  von  Beständen 
herrührt,  in  welchen  Abortusfälle  früher  nicht  vorgekommen  sind,  dürfte 
es  zulässig  sein  anzunehmen,  daß  ungefähr  40%  der  zur  Untersuchung 
gelangenden  Fälle  durch  den  Abortusbazillus  verursacht  sind,  und  daß 
wir  also  bei  unserer  Diagnostik  mit  einem  Fehler  von  ungefähr  15%  zu 
rechnen  haben. 
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Oie  mikroskopische  Diagnostik  kann  also  nicht  als  ganz  befriedigend 
bezeichnet  werden.  Zuverlässigere  Resultate  erreicht  man  gewiß  bei  der 
Anwendung  der  von  H.  Holth(2)  angegebenen  Antigenreaktion,  bet 
welcher  ein  Kochextrakt  von  Kotyledonengewebe  als  Antigen  in  einer 
Komplementbindungsreihe  verwendet  wird.  Ich  habe  seinerzeit  zur  Be¬ 
leuchtung  des  Wertes  dieser  Methode  ein  Material  von  432  genauer  unter¬ 
suchter  Abortusfälle  zusammengestellt;  die  Resultate  (4)  waren  folgende: 


„Tn  237  Fällen  war  die  Reaktion  positiv,  in  2  zweifelhaft  und  in  170  negativ. 
In  25  Fällen  zeigte  sich  die  Methode  als  nicht  anwendbar,  indem  der  Extiakt 
teils  Hemmungen  der  Hämolyse  ohne  Mitwirkung  von  Komplement  verursachte, 
teils  selbst  Hämolyse  hervorrief. 

In  235  von  den  237  Fällen  mit  positiver  Antigenreaktion  war  die  Diagnose 
„seuchenhafter  Abortus“  sicher.  Nur  in  2  fällen  hat  die  Methode  wahrscheinlich 
ein  unrichtiges  Resultat  ergeben. 

Von  den  zwei  Fällen  mit  zweifelhafter  Antigenreaktion  kann  nichts  Be¬ 
stimmtes  gesagt  werden;  wahrscheinlich  lag  nicht  seuchenhaftes  Verwerfen  vor. 

Was  die  170  Fälle  mit  negativer  Reaktion  anbelangt,  so  muß  das  Resultat  in 
147  Fällen  für  richtig  angesehen  werden.  In  18  Fällen  ist  das  Resultat  unsicher, 
indem  keine  sichere  Aussage  über  die  betreffenden  Tiere  zu  erlangen  war.  In 
5  Fällen  gab  die  Antigenreaktion  negatives  Resultat  trotz  dessen,  daß  Abortus- 
bazillen  nachweisbar  waren.“ 

Unsere  späteren  Erfahrungen  betreffs  der  Genauigkeit  der  H  o  1 1  h  - 
sehen  Reaktion  sind  nicht  zusammengestellt;  sie  dürften  aber  nur  das 
oben  Erwähnte  bestätigen. 

Die  Reaktion  ist  also  nicht  fehlerfrei,  gibt  aber  zuverlässigere  Resul¬ 
tate  als  die  mikroskopische  Untersuchung,  was  schon  deswegen  verständ¬ 
lich  ist,  weil  viel  größere  Zellenmengen  bei  der  „Antigenuntersuchung  als 
bei  der  Mikroskopie  zur  Anwendung  kommen,  und  weil  eine  faulige  Be¬ 
schaffenheit  des  Kotyledonengewebes  einen  weniger  schädlichen  Einfluß 
bei  der  Antigenreaktion  als  bei  der  Mikroskopie  ausübt. 

Wenn  wir  dessen  ungeachtet  die  Mikroskopie  als  Hauptunfer- 
suchungsmethode  beibehalten  haben  und  bis  jetzt  die  Holt  h  sehe  Reak¬ 
tion  nur  als  Supplement  neben  derselben  anwenden,  so  ist  die  Ursache 
auf  technische  Schwierigkeiten  bei  den  Massenuntersuchungen  zurück¬ 


zuführen. 

Die  Untersuchungsresultate  des  eingeschickten  Materials  werden  so 
beurteilt,  daß  die  Diagnose  „nicht  seuchenhaftes  Verwerfen*'  nur  gestellt 
wird,  wenn  Tuberkelbazillen  oder  Spirillen  nachgewiesen  worden 
sind,  oder  wenn  sowohl  die  Mikroskopie  als  die  Antigen-  und  Blut¬ 
reaktionen  negatives  Resultat  ergaben  und  der  praktische  Tierarzt  außer¬ 
dem  erklärt,  daß  keine  Verhältnisse  in  dem  betreffenden  Bestände  für  das 
\  orhandensein  der  Abortusseuche  sprechen.  In  allen  übrigen  F ällen  wird 
der  Rinderbestand  als  angesteckt  oder  doch  als  verdächtig  angesehen  und 
ist  ein  J  ahr  nach  dem  letzteingetretenen  Abortusfall  den  gesetzlichen  Be¬ 
stimmungen  unterworfen. 
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III.  Die  diagnostischen  Untersuchungen  eines 

Jahres  (1  926). 

Wie  früher  schon  erwähnt,  ist  eine  statistische  Bearbeitung  des  im 
Laufe  der  Jahre  eingesammelten  Materials  noch  nicht  vorgenommen 
worden.  Das  Material  vom  Jahre  1926  ist  jedoch  einer  vorläufigen  Bearbei¬ 
tung  unterzogen  worden,  um  den  statistischen  A\  ert  eines  derartigen 
Materials  beurteilen  zu  können.  Die  nachstehenden  Mitteilungen  dürfen 
so  nur  als  vorläufig  betrachtet  werden. 

Es  wurden  im  Kalenderjahr  1926  Nachgeburtproben  von  12  792 
Kühen  zur  Untersuchung  eingeschickt;  es  wurden  Abortusbazillen  in 
3148  (24,6%),  Tuberkelbazillen  in  79  (0,6%)  und  Spirillen  in  60  (0,47%) 
der  Fälle  nachgewiesen. 

Betreffs  2721  an  Abortusbazilleninfektion  leidenden  Kühen  liegen 
Angaben  vor  über  den  Trächtigkeitsmonat,  in  welchem  cler  Aborius  ein - 
{rat;  eine  Zusammenstellung  zeigt  folgende  Verteilung  der  fälle: 


Trächtigkeitsmonat  Anzahl  der  Fälle  % 

2.  0  0,0 

3.  3  0,11 

4.  19  0,69 

5.  79  2,90 

6.  243  8,93 

7.  570  20,94 

8.  1043  38,33 

9.  647  23,77 

10.  117  4,30 


Die  größte  Zahl  der  Abortusfälle  (Abortusbazilleninfektionen)  fällt 
also  auf  den  siebenten  bis  neunten  T rächtigkeitsmonat  und  kulminiert  mit 
dem  achten  Monat,  welcher  einen  Prozentsatz  von  ungefähr  40  aufzuweisen 
hat.  Graphisch  dargestellt,  zeigen  die  Zahlen  übrigens  das  Bild  einer 
regelmäßigen  "V ariationskurve.  Bei  der  Beurteilung  dieses  Resultats  muß 
man  aber  den  Umstand  berücksichtigen,  daß  unser  Material  größtenteils 
von  solchen  Beständen  herrührt,  die  erst  kürzlich  von  der  Ansteckung 
betroffen  worden  sind  und  meistens  nur  einen  einzigen  Aboitusfall  auf¬ 
zuweisen  haben.  Der  Zeitpunkt  der  zustandegekommenen  Infektion  der 
einzelnen  Tiere  kann  also  zum  großen  Teil  von  Zufälligkeiten  abhängig 
gewesen  sein,  und  es  ist  sehr  möglich,  daß  die  Verteilung  der  Abortusfälle 
auf  die  einzelnen  Trächtigkeitsmonate  ein  ganz  anderes  Bild  geben  würde, 
wenn  es  sich  um  Bestände  handelte,  in  welchen  die  Seuche  herrscht  oder 
wo  sie  sogar  seit  längerer  Zeit  stationär  war,  so  daß  die  einzelnen  Kühe 
während  der  Trächtigkeit  öfters  oder  zuweilen  wohl  auch  fortwährend 
der  Ansteckung  ausgesetzt  waren.  Es  ist  ja  auch  eine  bekannte  Tatsache, 
daß  man  in  solchen  Beständen  oft  sehr  frühzeitige  Abortusfälle  (deren 
infektiöser  Ursprung  doch  nicht  sichergestellt  ist),  teils  auch  Fälle,  wo 
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die  Geburt  ungefähr  rechtzeitig  eintritt,  und  eine  Abortusinfektion  doch 
vorliegt,  wahrnehmen  kann. 

Zur  Beleuchtung  dieser  Frage  verf  uge  ich  nur  über  ein  Material  von 
511  Kühen,  die  von  Beständen  herrühren,  in  welchen  das  seuchenhafte 
Verwerfen  verbreitet  war,  und  wo  eine  genaue  Untersuchung  der  Ver¬ 
hältnisse  durchgeführt  wurde.  Die  Diagnose  „Abortusbazilleninfektion 
wurde  in  allen  Fällen  durch  Agglutinations-  und  Komplementbindungs¬ 
reaktionen  gesichert.  Die  Verteilung  der  Abortusfälle  auf  die  Trächtig¬ 
keitsmonate  war  folgende: 


Trächtigkeitsmonat 

Anzahl  der  Fälle 

0/ 

Io 

2. 

4 

0,78 

3. 

6 

1,17 

4. 

20 

3,91 

5. 

41 

8,02 

6. 

102 

19,96 

7. 

143 

27,98 

8. 

142 

27,78 

9. 

50 

9,78 

10. 

3 

0,59 

Die  größte  Anzahl  der  Fälle  trifft  in  diesen  Beständen  also  etwas 
früher  ein,  nämlich  im  siebenten  und  achten  Monat.  Die  Zahlen  dürften 
aber  zu  klein  sein,  um  zuverlässige  Resultate  geben  zu  können. 

Aon  Interesse  ist  der  Nachweis,  daß  durch  Abortusbazilleninfektion 
verursachtes  Verwerfen  —  wenn  auch  nur  ausnahmsweise  —  schon  im 
zweiten  und  dritten  Trächtigkeitsmonat  beobachtet  werden  kann. 

In  den  mit  demNachgeburtmaterial  eingeschickten  Berichten  ist  oft 
das  Alter  der  abortierenden  Kuh  mitgeteilt  worden.  So  liegen  Alters¬ 
angaben  über  2146  an  seuchenhaftem  Abortus  leidenden  und  zum  ersten¬ 
mal  abortierenden  Kühen  vor;  die  Verteilung  nach  den  verschiedenen 
Altersklassen  ist  folgende: 


unter  2jährigen  Kühen .  443  Fälle 

„  3  .  „  402  jf 

.  4  „  „  359  „ 

.  5  .  .  335  . 

.  6  .  .  298  . 

.  7  .  „  123  „ 

*  8  „  „  93 

n  9  „  .  40  „ 

.  10  „  (und  älteren  Kühen) .  53 


Da  aber  eine  detaillierte  Statistik  über  die  Verteilung  der  Rinder 
Dänemarks  in  bestimmten  Altersgruppen  nicht  vorliegt,  und  da  man 
annehmen  darf,  daß  junge  Kühe  in  größerem  Umfange  als  die  alten 
Gegenstand  des  Handels  sind,  darf  man  bei  der  Besprechung  einer  mög¬ 
lichen  Altersdisposition  der  Abortusinfektion  diese  Zahlen  nur  mit  A  or- 
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sicht  anwenden.  Es  scheint  doch  zweifellos  zu  sein,  daß  Färsen  und  ganz 
junge  Tiere  besonders  empfänglich  für  Ansteckung  sind. 

Was  das  Eintreten  des  Abortus  in  den  verschiedenen  f  rächtigkeits- 
monaten  anbelangt,  scheint  das  Alter  der  Kuh  wenig  von  Bedeutung  zu 
sein.  Durchschnittlich  fand  der  Abortus  bei  38,69%  der  Fälle  im  achten 
Trächtigkeitsmonat  statt;  von  445  zweijährigen  Kühen  abortierten  41,3% 
und  von  355  fünfjährigen  58,5%  im  achten  Monat. 

VI.  Das  Vorkommen  von  Rinderabortus  infolge  der 
Tuberkulose-  und  der  Spirilleninfektion. 

Daß  Abortus  bei  der  Kuh  durch  eine  tuberkulöse  Inf  ektion  des  Uterus 
und  der  Eihäute  hervorgerufen  werden  kann,  ist  bekannt  [B.  Bang  (1); 
A.  Th  oms  eil  (9,  11);  N.  P 1  u  m  (5)].  Solche  Fälle  wurden  schon  am 
Anfang  unserer  diagnostischen  Abortusuntersuchungen  wahrgenommen, 
und  N.  P  1  u  m  (5)  hat  einen  Bericht  über  225  solcher  Fälle,  die  in  der  Zeit 
von  1921  bis  März  1924  konstatiert  wurden,  veröffentlicht.  Seitdem  sind 
noch  278  Fälle  nachgewiesen  worden,  so  daß  wir  über  ein  Material  von 
505  Tuberkulosefällen  verfügen;  da  unsere  Untersuchungen  ein  Material 
von  ca.  67  500  Kühen  umfassen,  ist  der  Prozentsatz  der  nachgewiesenen 
Tuberkulosefälle  ungefähr  0,8;  die  Schwankungen  des  Prozentsatzes  in 
den  einzelnen  Jahren  sind  nicht  groß.  Da  aber  eine  systematische  Unter¬ 
suchung  des  Materials  in  bezug  auf  Tuberkelbazillen  nicht  in  allen  Perio¬ 
den  durchgeführt  ist,  ist  der  berechnete  Prozentsatz  zu  niedrig.  Nach  ge¬ 
nauer  Untersuchung  von  350  Abortusfällen  bei  Kühen  fand  Thom- 
sen  (11)  in  1,4%  der  Fälle  säurefeste  Bazillen,  wahrscheinlich  Tuberkel¬ 
bazillen;  und  PI  um  (5)  hat  bei  Untersuchung  von  834  Abortusfällen  in 
1,79%  der  Fälle  Tuberkelbazillen  nachgewiesen. 

Der  tuberkulöse  Abortus  tritt  am  häufigsten  erst  in  den  letzten  Träch¬ 
tigkeitsmonaten  ein,  und  nicht  wenige  Tiere  gebären  zur  normalen  Zeit 
trotz  der  Veränderungen  im  U  terus  und  in  den  Eihäuten.  N.  P  1  u  m  (5)  hat 
schon  auf  diese  Verhältnisse  aufmerksam  gemacht. 

Es  fehlen  uns  Angaben  über  den  Zeitpunkt  des  Eintretens  des  Ver- 
werfens  von  65  Kühen.  Die  übrigen  440  Kühe  zeigen  folgendes  Verhalten. 


Trächtigkeitsmonat  Anzahl  von  Abortusfällen  % 

4  2  0,45 

5.  3  0,68 

6.  7  1,68 

7>  44  10,00 

8.  110  25,00 

9.  219  49,77 

10.  37  8,40 

später  18  4,09 


Von  großem  Interesse  ist  die  im  Anschluß  an  die  diagnostischen 
Nachgeburtuntersuchungen  von  N.  P  1  u  m  (5,  6)  gemachte  Entdeckung, 
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daß  nicht  allein  der  Typus  bovinus,  sondern  auch  der  aviäre  Typus  beim 
Rinderabortus  Vorkommen  kann,  und  daß  die  durch  den  letzten  ver¬ 
ursachte  Uterusaffektion  eigentümliche  Verhältnisse  aufweist. 

Da  eine  Bestimmung  des  Typus  nur  ausnahmsweise  vorgenommen 
worden  ist,  läßt  sich  über  die  Häufigkeit  der  Geflügeltuberkuloseinfektion 
als  Ursache  des  Abortus  des  Rindes  nichts  bestimmtes  sagen.  P  1  u  m  (5) 
hat  doch  durch  Impfung  an  Meerschweinchen  und  Reinzüchtung  der 
Bazillen  unter  129  Fällen  von  tuberkulösem  Abortus  4  Fälle  nachgewiesen, 
die  durch  den  aviären  Typus  verursacht  worden  waren. 

Spirillen  als  Ursache  des  Verwerfens  bei  Kühen  wurden  in  Dänemark 
erst  von  A.  Thomsen(lO)  nachgewiesen.  In  den  letzten  Jahren  wurde 
die  Aufmerksamkeit  bei  den  Nachgeburtuntersuchungen  auf  das  mög¬ 
liche  Vorhandensein  von  Spirillen  gelenkt.  Es  wurde  in  den  letzten 
3  Jahren  folgende  Anzahl  von  Spirillenabortusfällen  rubriziert: 


1925  .  35  Fälle 

1926  .  74  „ 

1927  .  75  . 


was  einer  Häufigkeit  von  ungefähr  0,4 — 0,5%  der  gesamten  Abortusfälle 
entspricht.  Da  die  Nachweisung  der  Spirillen  in  faulem  Material  recht 
schwierig  ist,  dürfte  die  Häufigkeit  der  Fälle  jedoch  höher  zu  schätzen 
sein,  nach  den  Beobachtungen  Thomsens  (11)  viel  höher. 

Es  liegen  genaue  Angaben  vor  über  148  F  älle  von  Spirillenabortus ; 
diese  verteilen  sich  folgendermaßen  auf  die  verschiedenen  Trächtigkeits¬ 
monate  : 

Trächtigkeitsmonat  Anzahl  von  Abortusfällen  % 


4. 

1 

0,67 

5. 

9 

6,08 

6. 

21 

14,19 

7. 

60 

40,54 

8. 

40 

27,02 

9. 

14 

9,46 

10. 

3 

2,03 

Während  das  seuchenhafte  Verwerfen  sein  Häufigkeitsmaximum  im 
achten  Trächtigkeitsmonat  und  der  tuberkulöse  Abortus  im  neunten 
Monat  hat,  tritt  die  Mehrzahl  der  Spirillenabortusfälle  etwas  früher  ein, 
und  das  Maximum  wird  im  siebenten  Monat  erreicht. 

Die  Spirillenabortusfälle  treten  scheinbar  vereinzelt  anl;  nur  aus 
wenigen  Beständen  wurde  das  A  orkommen  von  mehreren  Fällen  be¬ 
richtet. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen  sind  im  wesentlichen  von  den 
Herren  Abteilungsvorstehern  C.  W.  Andersen  und  Tierarzt  N.  P  l  u  m  , 
die  Antigen-  und  Blutuntersuchungen  unter  der  Ueitung  des  Herrn  Ab¬ 
teilungsvorstehers  A.  T  h  o  m  s  e  n  vorgenommen  w  orden. 


Aus  dem  Gebiete  der  Bekämpfung  des  seuchenhaften  Rinderabortus. 
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Melanoblastome  beim  Hund. 


Von 

Prof.  Dr.  Th.  Kitt. 

Mit  2  Abbildungen. 


Schwarzbraime  Geschwülste  sind  beim  Hund  große  Seltenheiten. 
Auch  bei  Rindern,  kleinen  Wiederkäuern,  Schweinen  und  Katzen  sind 
verhältnismäßig  wenige  Funde  in  der  tierärztlichen  Literatur  verzeichnet, 
während  man,  wie  bekannt,  bei  Pferden,  vorwegs  bei  den  dunkelhaarig 
geborenen,  dann  ausbleichenden  Schimmeln  die  Melanoblastomatose  als 
etwas  Alltägliches  sehen  kann.  Diese  Häufigkeit  bei  Schimmeln  ist,  wie 
Peyron  n  y  und  v.  Dorssen  statistisch  gezeigt  haben,  derart  regel¬ 
mäßig,  daß  die  Melanome  mit  zunehmendem  Alter  der  1  iere  in  steigen¬ 
dem  prozentualen  Verhältnis  angetroffen  werden,  so  daß  zuletzt  unter 
den  15  Jahre  alten  Tieren  80%  damit  behaftet  sind.  Nach  den  neuesten 
Untersuchungen  von  R  o  n  a  i  (Budapest)  entwickelt  sich  die  melanotisehe 
Pigmentation  schon  bei  ^jährigen  Fohlen  zunächst  als  Melanose  förmlich 
gesetzmäßig  in  bestimmten  Prädilektionsstellen  und  schreitet  dann  zur 
Tumorbildung  dauernd  fort.  R  o  n  a  i  sieht  diese  besondere  Neigung  der 
Schimmel  zur  Pigmentbildung  als  Ergebnis  einer  hyposuprarenalen  Kon¬ 
stitution  an,  als  ein  vorzeitiges  Ergrauen,  infolge  von  Unterfunktion  der 
Nebenniere;  denn  er  fand,  daß  die  Nebennieren  dunkelfarbiger  Pferde 


ein  um  10%  höheres  Gewicht  aufweisen,  und  daß  die  Adrenalinwerte  der 
Schimmel  durchschnittlich  nur  die  Hälfte  des  Adrenalingehaltes  der 
Nebennieren  dunkelfarbiger  Pferde  ausmachten. 

In  der  Menschenmedizin  wird  seit  langem  die  bei  der  Addisonschen 
Krankheit  sich  einstellende  Pigmentierung  der  Schleimhäute  und  äußeren 
Haut  mit  einer  Störung  der  Nebennierenfunktion  in  \  erbindung  ge¬ 
bracht.  Weiters  sucht  man  auch  die  Pigmentierungen  der  Haut,  wie  sie 
durch  Sonnenlicht,  Quarzlampenbestrahlung  und  nach  heißen  Um¬ 
schlägen,  sowie  an  Körperstellen,  die  stärkerem  Drucke  ausgesetzt  sind, 
entstehen  mit  einer  Sympathikushypotonie,  welche  geweblich  mit  der 
Nebenniere  verknüpft  ist,  zu  erklären.  Doch  sind  die  1  heorien,  welche  hier¬ 
über  ausgesprochen  wurden,  noch  sehr  unklar  und  die  Autoren  derselben 
(Bloch,  Meirovsky,  Moncorp,  Bittorf)  sind  darüber  noch  un¬ 
einig.  In  der  Nebenniere  ist  die  farblose  Muttersubstanz  des  Pigments  in 
Gestalt  von  Tyrosin  bzw.  Adrenalinvorstufen  vorhanden,  die  unter  der 
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Einwirkung  eines  spezifischen  fermentativen  oder  oxydativen  Prozesses  in 
den  Zellen  des  Hautgewebes  Melanin  entstehen  lassen  sollen.  Nach  R  o  n  a  i 
handelt  es  sich  auch  bei  der  Addisonschen  Krankheit  um  eine  konstitu¬ 
tionelle  Hypoplasie  des  in  der  Nebenniere  vertretenen  chromaffinen 
Systems,  die  mit  der  Melanose  der  Schimmel  verglichen  werden  kann, 
insofern  als  die  Melanodermie  der  Addisonkrankheit  auf  die  gleichen 
Prädilektionsstellen  wie  bei  Pferden  verteilt  ist.  Bei  den  Eieren  ist  aber 
phylogenetisch  die  Pigmentierung  so  ausgebildet,  daß  sie  nicht  mit 
anderen  Funktionsstörungen  der  Nebennieren  einhergeht  (Ronai).  Beim 
Menschen  nehmen  die  Melanoblastome  zumeist  ihren  Ausgang  von  der 
Chorioidea  des  Auges  oder  von  pigmentierten  Warzen  und  Malern  (sog. 
Naevi).  Über  deren  Struktur  ist  oft  die  Frage  behandelt  worden,  ob  die 
Melanome  mesodermaler  oder  epithelialer  Herkunft  sind.  Die  epitheliale 
Beschaffenheit  wurde  namentlich  von  Unna  und  M  a  r  c  h  a  n  d  v ertreten. 
Dieser  Standpunkt  ist  neuzeitlich  mehr  und  mehr  verlassen  worden. 
Borst  und  R  i  b  b  e  r  t  haben  die  Sarkomnatur  der  Melanoblastome  aus¬ 
führlich  begründet;  in  seinem  neuesten  Unterrichtsbuche  der  pathologi¬ 
schen  Histologie  läßt  Borst  jedoch  die  Möglichkeit  zu,  daß  als  große 
Seltenheit  auch  melanotische  Karzinome,  also  epitheliale  Melanoblastome, 
Vorkommen.  Kuba  r  sch  hat  es  deshalb  als  wünschenswert  bezeichnet, 
daß  diese  histologische  Frage  vergleichend  an  Vorkommnissen  bei  Tieren 
zu  prüfen  sei.  Dies  und  die  Spärlichkeit  der  in  der  Literatur  beschiie- 
benen  Fälle  beim  Hunde  geben  mir  Anlaß,  nachstehend  über  einen  Fall 
eines  ungewöhnlich  großen  Melanoblastoms  bei  einem  Hunde  zu  be¬ 
richten. 

Die  Spärlichkeit  der  A  orkommnisse  ist  daraus  zu  entnehmen,  daß 
in  den  Sammelberichten,  welche  Casper  (1896)  und  Folg  er  (1917) 
über  Geschwülste  in  den  von  Lubarsch  und  v.  Oste  r  t  a  g  heraus¬ 
gegebenen  „Ergebnissen  der  allgemeinen  Pathologie  veröffentlicht  haben, 
nur  7  Fälle  aus  der  Literatur  auf  gezählt  sind:  diese  betrafen  alle  das 
Hautorgan,  von  welch  primärem  Entwicklungsorte  aus  dann  Metastasen 
nach  inneren  Organen  erfolgten. 

Nach  Henry  Gray  sollen  in  England  bei  manchen  Hunderassen, 
namentlich  bei  Yorkshire-Terriers  nach  der  ersten  Lebenshälfte  häufig 
Hautmelanome  entstehen,  die  aber  als  nur  klein  wie  eine  gespaltene  Erbse 
und  in  der  Farbe  einer  blauen  Weintraubenbeere,  breit  oder  dünn  gestielt 
auf  sitzend,  geschildert  werden:  sie  finden  sich  auf  der  Schulter  oder 
Hüfte,  am  Bauche,  an  den  Pfoten  und  an  der  Vorhaut.  Die  Beschreibung 
läßt  vermuten,  daß  es  sich  mehr  um  Aacoi  handeln  dürfte.  Mikrosko¬ 
pisch  zählen  sie  nach  Gray  und  Mac  Fadyean  den  pigmentierten 
Fibromen  zu,  sind  aus  pigmentbeladenen  spindelförmigen  Zellen  auf¬ 
gebaut.  Überhaupt  haben  fast  alle  Autoren  der  Tiermedizin  die  von  ihnen 
beobachteten  Melanome  als  Stützsubstanzgewächse  angesprochen.  Jüngst 
wurde  aber  von  Caylor  und  Schlottauet  über  Melanoepitheliome 
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berichtet,  welche  sie  bei  5  jungen  Schweinen  derselben  Herde  antrafen. 
Diese  Neubildungen  saßen  in  der  Haut  und  hatten  Metastasen  nach  den 
Lymphdrüsen  und  inneren  Organen  verursacht;  Versuche  der  Trans¬ 
plantation  mißlangen. 

Das  von  mir  beobachtete  Vorkommnis  betrifft  einen  3V2  Jahre  alten 
Dachshund,  dessen  Körper  mir  durch  Gefälligkeit  des  Herrn  Tierarztes 
Dr.  P  a  1  m  (München)  zur  Sektion  übermittelt  wurde.  Das  Tier  war  vor 


einem  Jahre  an  einer  haselnußgroßen  schwarzen  Geschwulst  an  der  Vor¬ 
brust  operiert  worden,  welche  dann  rezidivierte,  wonach  der  Hund  wegen 
kachektischen  Zustandes  getötet  wurde.  Das  Tier  war  von  schwarzer 
Haar-  und  Hautfarbe  mit  braunen  Abzeichen  an  den  Füßen  und  am 
Kehlgang,  und  war  etwas  abgemagert.  Die  Haut  zeigte  an  der  früheren 
Operationsstelle  in  der  linken  Schulterhalsgegend  nur  eine  f  cm  kleine, 
haarlose,  schwarzbraune,  glatte  Narbe,  war  aber  im  Bereich  dieser  Seite 
vom  Kehlkopf  bis  zum  Schulter  armgelenk  durch  eine  derbe,  unter  der 
Haut  liegende  Geschwulstmasse  stark  vorgetrieben.  Nach  Abnahme  der  Haut 
zeigte  sich  hier  eine  schwarzbraune,  doppelt  faustgroße  lappig  knotige  Ge¬ 
schwulst,  die,  ausgelöst,  175  g  wog,  11  cm  lang  und  5 — 7  cm  breit  und  dick 
erschien.  Die  Haut  über  dem  Tumor  war  durch  lockeres,  fetthaltiges, 
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etwas  schieferig  gefärbtes  Zellgewebe  verschieblich.  Der  lumor  erschien 
wie  ein  Konglomerat  erbsen-  bis  nußgroßer,  schwach  abgegrenzter 
Knoten  von  glatter  Ober-  und  Schnittfläche,  durch  und  durch  tief 
schwarzbraun,  teils  elastisch  derb  (nierenhart),  teils  von  etwas  weicherer 
Beschaffenheit,  sepiafarbigen  Saft  abgebend.  Die  lose  verschiebliche  Ge¬ 
schwulst  lag  auf  der  Halsmuskulatur  und  war  leicht  auszuschälen.  An 
der  Haut  war  sonst  keine  Anomalie,  aber  ein  Ly mphdrüsen paket  am  Bug 


Abb.  2.  Melanome  am  Netz  des  Dachshundes. 


war  knotig  und  schwarz.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  das 
Netz  mit  zahlreichen  sepiabraunen,  glatt  abgerundeten  Knoten  von  Hirse¬ 
korn-,  Erbsen-  und  Bohnengröße  besetzt,  die  scharf  begrenzt,  zu  beiden 
Seiten  dem  von  weißem  Fett  durchwachsenen  Netz  anhafteten. 

Das  Netz  war  mit  der  Oberfläche  eines  in  der  Leber  seßhaften  klein¬ 
apfelgroßen  Tumors  von  gleicher  schwarzer  Farbe  verwachsen.  Dieser 
Geschwulstknoten  nahm  die  ganze  untere  Hälfte  des  linken  Leberlappens 
ein,  wölbte  sich  zu  beiden  Seiten  unter  Vortreibung  der  serösen  Leber¬ 
kapsel  hinaus,  war  von  knotiger  Zusammensetzung,  ziemlich  weich  und 
bot  eine  nabelartige  Einsenkung  an  der  Stelle,  wo  das  Netz  ihm  ange¬ 
wachsen  war.  Hier  war  die  Geschwulst  in  der  liefe  von  einem  Hohl¬ 
raum  eingenommen,  welcher  flüssiges  Blut,  gemengt  mit  Pigment,  ent¬ 
hielt.  Die  übrigen  Lappen  waren  frei  von  Knoten.  In  der  Milz,  die  eine 
normale  Größe  und  scharfe  Berandung  auf  wies,  befand  sich  nur  etwa  ein 
halbes  Dutzend  bis  erbsengroßer  schwarzer  Knötchen.  Im  Umkreis  der 
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rechten  Niere,  außerhalb  und  innerhalb  der  Nierenkapsel  und  des  Fett¬ 
gewebes,  befand  sich  eine  die  Wirbelkörper  überdeckende,  2  Finger 
breite  Tumormasse  von  schwarzer  Farbe,  desgleichen  waren  imNierenhilus 
und  in  der  Nierenrinde  keilförmig  solche  Knoten  vorhanden.  Dagegen 
war  die  linke  Niere  frei  davon. 

Ferner  fand  sich  in  der  Brusthöhle  auf  dem  Herzbeutel  ein  Kon¬ 
glomerat  mehrerer  bis  walnußgroßer  schwarzer  Knoten.  Das  Herz  selbst 
war  frei.  Sodann  zeigten  sich  die  sämtlichen  Lungenlappen  mit  vielen 
erbsen-  bis  bohnengroßen  Melanomen  durchspickt. 

Auf  der  Innenfläche  des  Brustkorbes  sind  vereinzelte,  der  Pleura  mit 
breiter  Basis  auf  sitzende  erbsen-  bis  bohnengroße  Knoten,  namentlich 
sind  die  Lymphdrüsen  und  das  Fett  an  der  Brustapertur  damit  besetzt. 
Die  Schilddrüsen  waren  klein  und  ohne  Einlagerung.  Alle  anderen 
Organe,  auch  das  Zentralnervensystem,  zeigten  keine  Anomalie  oder 
Pigmentierung.  Leider  konnte  nicht  festgestellt  werden,  inwieweit  die 
Nebennieren  an  der  Pigmentbildung  beteiligt  sein  könnten,  denn  sie 
waren  in  der  die  Nierengegend  erfüllenden  Geschwulstmasse  trotz  ge¬ 
nauen  Nachsuchens  nicht  aufzufinden:  sie  scheinen  in  der  Geschwulst¬ 
masse  aufgegangen  oder  wegen  der  schwarzen  Infiltration  unerkennbar 
geworden  zu  sein. 

Mikroskopisch  entsprachen  die  Tumoren  einem  Melanosarkom.  Die 
Zellen  desselben,  dicht  nebeneinander  zusammengefügt,  nur  durch  äußerst 
schmale,  kaum  für  ein  Blutkörperchen  durchgängige  Spalten  getrennt, 
haben  unregelmäßig  rundliche,  ovale  und  spindelige  Gestalt.  Wo  das 
Gewebe  tief  schwarz  war,  bildeten  sie  und  das  frei  in  Klumpen  und 
Körnerhaufen  vorliegende  Pigment  so  dichte  schwarzbraune  Ballen,  daß 
keine  Zellgrenzen  festzustellen  sind.  Bei  sepiafarbigen  Teilen  lagern  sie 
zerstreut  zwischen  pigmentarmen  und  pigmentlosen,  mit  Hämatoxylin 
bläulich,  mit  Lithionkarmin  rot  färbbaren  Zellen,  welche  aber  nur 
schlecht  diese  Kernfarben  annahmen.  Die  Struktur  ist  nicht  alveolär, 
sondern  es  liegen  zusammenhängende  Zellmassen  verschiedensten  Aus¬ 
maßes  als  knotige  Herde  vor,  von  bindegewebigen  fibrillären  und  spindel¬ 
zelligen  Balkenzügen  umsäumt,  anderseits  infiltrativ  in  das  Parenchym 
der  Drüsen  und  des  Zellgewebes  eingedrungen.  Zarte  Kapillaren  und 
Faserbälkchen  sind  spärlich  im  Tumorgewebe,  größere  muskulöse  Ge¬ 
fäße  fast  gar  nicht  vorhanden. 

Das  sepiabraune  Pigment  erfüllt  in  Körnern  verschiedener  Größe 
teils  grobkörnig,  teils  staubig  jeweils  die  ganzen  Zellen,  jeweils  ist  es 
bezeichnenderweise  gerade  im  Kern  auf  gestapelt,  so  daß  dieser  als  tief  - 
braunes  Zentrum  hervortritt.  Er  ist  nicht  bloß  äußerlich  überdeckt  von 
dem  Pigmente  des  Protoplasmas;  denn  man  findet  vielfach  die  Zelleiber 
rot  oder  blau  gefärbt,  und  nur  der  Kern  ist  braun.  Gegenüber  Vergleichs¬ 
präparaten,  wie  ich  sie  von  der  Melanosis  maculosa  des  Kalbes  besitze,  wo 
der  Kern  ganz  farblos  und  nur  der  Zelleib  prall  mit  schwarzen  Körnern 
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besetzt  ist,  erscheint  dies  sehr  auffällig.  Typische  verästelte  sog.  Chro¬ 
matophoren  mit  peripherem  feinkörnigen  Pigment  sind  nicht  zu  sehen. 

Streckenweise  sind  größere  Züge  der  Sarkomzellen  durch  Gerinnungs¬ 
nekrose  in  amorphe,  kernlose,  staubig  getrübte,  schollige  Gebilde  ver¬ 
wandelt,  die  nur  an  der  schwachen  Begrenzung  des  Leibes  und  Kernes 
ihre  ehemalige  Zellnatur  noch  erkennen  lassen,  l  n  ihnen  liegen,  in  weiten 
Abständen  verstreut,  Pigmenthäufchen  und  erhaltengebliebene  Pigment¬ 
zellen,  manchmal  letztere  mit  kleinen  Vakuolen,  welche  ausgefallenen 
Pigmentkörnern  entsprechen.  Die  Nierenkanälchen  enthalten  kein 
Pigment,  aber  zerfallene  Epithelien. 

Der  maligne  rezidivierende  Tumor  hat  wahrscheinlich  seinen  Ur¬ 
sprung  im  Unterhautzellgewebe  genommen.  Weder  mit  dem  Korium,  noch 
mit  dem  Plautepithel  ist  ein  Zusammenhang  nachweisbar.  Da  das  nervöse 
Zentralorgan  und  die  Blutgefäße  keine  Pigmentierung  aufwiesen,  ist  eine 
Herkunft  aus  perineuralen  oder  perivaskulären  Pigmenthüllen  aus¬ 
zuschließen.  Eher  wäre  denkbar,  daß  primär  in  der  Brust-  oder  Bauch¬ 
höhle,  weil  auch  hier  große  schwarze  Tumoren  vorhanden  waren,  der 
subkutane  Tumor  aus  einer  regionären  Lymphdrüseninfiltration  hervor¬ 
gegangen  ist.  Dann  wäre  die  Neubildung  mit  Resten  einer  perizöloma- 
tischen  Pigmentation  in  Zusammenhang  zu  bringen,  deren  Existenz  aber 
beim  Säuger  von  Weidenreich  in  Zweifel  gezogen  wird. 

Die  Kachexie  ist  als  Geschwulstkachexie  zu  erklären,  wobei  auch 
die  Atmungserschwerung  durch  die  Metastasen  in  den  Lungen  ins  Ge¬ 
wicht  fällt;  sie  kann  aber  auch  auf  dem  völligen  Ausfall  der  Neben¬ 
nierenfunktion  beruht  haben. 

Es  ist  erstaunlich,  welche  Unmasse  von  Pigment  in  einem  so  kleinen 
Tierkörper  (Dachshund)  gebildet  und  in  Geschwülsten  aufgestapelt  wor¬ 
den  ist.  Wie  es  zugeht,  daß  so  viel  Pigment  entsteht,  über  diese  Zellen¬ 
arbeit  wissen  wir  so  gut  wie  nichts. 

Beim  Lesen  der  Lehrbücher  und  sonstigen  Abhandlungen  gewinnt 
man  den  Eindruck,  daß  die  Medizingelehrten  über  diesen  Punkt  sich 
geradeso  in  spekulativen  Meinungen  bewegen,  wie  es  die  Philosophen 
machen,  wenn  sie  die  Fragezeichen  der  Metaphysik  durch  Gedanken¬ 
striche  ersetzen. 
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Aus  dem  Institut  für  Tierhygiene  der  Preuß.  Landwirtschaftlichen 
Versuchs-  und  Forschungsanstalten  in  Landsberg  (Warthe). 

Weitere  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von 
Leukozytozoen  bei  der  Hausgans. 

Von 

Prof.  Dr.  P.  K  n  u  t  h  und  Dr.  W .  David. 

Mit  13  farbigen  Abbildungen  auf  Tafel  I. 

ln  der  Zeitschrift  für  Infektionskrankheiten,  parasit.  Krankheiten 
und  Hygiene  der  Haustiere  1924,  Bd.  26,  S.  42 — 52,  hatten  Knut  h  und 
Magdeburg  über  ihre  im  Jahre  1922  in  Landsberg  a.  V .  und  Um¬ 
gegend  gemachten  Befunde  von  Leukozytozoen  bei  der  Hausgans  be¬ 
richtet.  Kurze  Zeit  darauf  bestätigte  Stephan,  der  damals  am  Dr. 
Schreiber  sehen  Bakteriologischen  und  Seruminstitut  in  Landsberga.V  . 
tätig  war,  unsere  Feststellungen.  Er  fand  auch  bei  Puten  Leukozytozoen, 
die  sich  von  denen  der  Gans  durch  ihre  Form  deutlich  unterschieden. 
Ebenso  konnten  auch  wir  später  bei  Puten  Leukozytozoen  mehrmals 
nach  weisen. 

Während  nun  in  clen  Monaten  Mai  und  Juni  1922  auffallend  viele 
junge  Gänse  verendeten,  bei  denen  eine  außerordentlich  starke  Infektion 
mit  Leukozytozoen  als  Todesursache  festzustellen  war,  änderte  sich  in 
clen  Jahren  1923,  1924,  1925,  1926  und  1927  das  Bild  mit  Bezug  auf  die 
Sterblichkeit  vollständig.  Unsere  alljährlichen  Umfragen  in  verschiedenen 
Ortschaften  bei  Landwirten  und  Tierärzten,  sowie  probeweise  vor¬ 
genommene  Blutuntersuchungen  ergaben  zwar  das  A  orhandensein  von 
Leukozytozoen  bei  einzelnen  Gänsen,  aber  niemals  Erkrankungen  und 
Todesfälle.  Hieraus  schlossen  wir,  daß  die  Gänse  in  der  Umgebung  von 
Landsberg  a.  W.  zwar  nicht  überall,  aber  doch  häufiger  mit  Leukozytozoen 
infiziert  sein  können,  daß  die  Leukozytozoen  aber  in  clen  Jahren  1925  bis 
1927  nur  harmlose  Blutparasiten  gewesen  sind. 

1 .  Versuchsanor  d  n  u  n  g. 

Zur  Ergänzung  dieser  Feststellungen  bei  den  Gänsebesitzern  haben 
wir  seit  1923  alljährlich  eine  Anzahl  Gänse,  die  meist  als  8  Tage  alte 
Gössel  gekauft  wurden,  in  den  Stallungen  des  tierhygienischen  Instituts 
aufgezogen  und  ihr  Blut  in  bestimmten  Zwischenräumen  untersucht.  Die 
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Tiere  hatten  tagsüber  freien  Auslauf  auf  dem  Hole  und  auf  der  dahinter 
gelegenen  Weide  am  Ufer  der  Warthe.  Jm  Jahre  1927  beschränkten  wir 
den  Auslauf,  indem  wir  die  Tiere  auf  der  Weide  in  grossen  mit  Draht¬ 
netz  abgedichteten  Hocken  hielten.  Hierdurch  wurde  eine  direkte  Be¬ 
rührung  mit  fremden  Gänsen,  die  vorher  möglich  war,  unterbunden. 
Wohl  aber  konnten  fliegende  Insekten  frei  an  die  Gänse  herankommen. 

Auf  diese  Weise  wurden  aufgezogen  und  auf  das  Befallensein  mit 
Leukozytozoen  geprüft:  Tabellen  siehe  S.  156  u.  157. 

Aus  nachstehender  Übersicht  ergibt  sich  einerseits,  in  Bestätigung  des 
bereits  bei  der  Untersuchung  auf  dem  Lande  Gefundenen,  daß  die 
Leukozytozoen  bei  den  Hausgänsen  in  ein  und  der¬ 
selben  Gegend,  die  an  sich  anscheinend  der  Infektion 
günstig  ist,  nicht  in  jedem  Jahre  in  gleicher  Zahl 
auftrete n,  und  einzelne  Gänse  überhaupt  verschone n. 
Manche  Jahre  scheinen  die  Ausbreitung  und  die  Schwere  der  Infektion 
zu  begünstigen.  Die  Beobachtungen  der  Jahre  1924  bis  1927  haben  also 
diese  bereits  vomKnuth  und  Magdeburg  (1924)  geäußerte  Ansicht 
bestätigt.  Welche  Einflüsse  hier  maßgebend  sind,  ist  schwer  zu  beur¬ 
teilen,  solange  nicht  der  Überträger  des  Leukozytozoon  anseris  entdeckt 
ist,  da  die  Ausbreitung  der  Infektion  mutmaßlich  mit  von  der  Menge  der 
zur  Entwicklung  gelangenden  Überträger  abhängig  ist.  Sofern  es  sich  um 
blutsaugende  Dipteren  handelt,  etwa  Ornithomyia  avicularia,  wie 
Wülker  (1925)  dies  für  wahrscheinlich  hält  oder  um  Stechmücken 
(Culex  pipiens),  wie  Schau  dinn  vermutet,  so  würde  der  klimatische 
Einfluß  auf  das  Auftreten  der  L.-Infektion  leicht  verständlich  sein,  da 
die  Entwicklung  der  Dipteren  stark  von  Witterungseinflüssen  abhängig 
ist.  K  n  u  t  h  und  M  a  g  d  e  b  u  r  g  unterscheiden  eine  akute  und  eine  chro¬ 
nische  Infektion  in  Analogie  zu  den  Feststellungen  Moldovans  an 
Steinkäuzen.  Auch  unsere  Befunde  der  Jahre  1924  bis  1927  lassen  deut¬ 
lich  ein  akutes  Stadium  der  Infektion  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer 
erkennen,  dem  ein  chronisches  Stadium  mit  verschieden  langen  Latenz¬ 
perioden  folgt. 

In  Ausnahmefällen  tritt  die  Infektion  gleich  chronisch  auf,  d.  h.  es 
kommt  nicht  zu  einer  Überschwemmung  des  Blutes  mit  Parasiten,  son¬ 
dern  es  treten  von  Anfang  an  stets  nur  einzelne  Gametozyten  im  Blute 
auf  (vgl.  Gans  Nr.  7  aus  dem  Jahre  1926). 

2.  Mikroskopische  Befunde. 

Die  Parasiten  erscheinen  im  peripheren  Blute  zuerst  meistens  in 
ziemlich  rasch  anwachsender  Zahl.  In  1 — 5  lagen  kann  das  Blut  völlig 
überschwemmt  sein,  so  daß  nur  wenige  weiße  Blutzellen  parasitenfrei 
sind.  Schizonten,  wie  sie  K  n  u  t  h  und  M  agdeburg  1922  auch  im  peri¬ 
pheren  Blut  hatten  nach  weisen  können  und  in  ihrer  Arbeit  (1924)  auf 
Tafel  V  abgebildet  haben,  aufzufinden,  gelang  uns  in  den  Jahren  1925  bis 
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Im 

Jahre 

'Zahl  der 
Gänse 

In  welchem 
Alter 
gekauft  ? 

Blutbefund 

(Leuko- 

zytozoen) 

Leukozytozoen  im  Blute 
von  wann  bis  wann? 

(Welche  Formen?) 

1923 

1  Gans 

4V2  Monate  alt 

positiv 

21.— 24.  VIII.  (nur  Gametozyten) 

und  1  Ganter 

vom 

Jahre  1922 

negativ 

1924 

2 

8  Tage  alt 

stets 

negativ 

—  —  — 

außerdem 

1  Ganter  vom 
Jahre  1922 

positiv 

hin  und  wieder  vereinzelte  Gametozyten,  zu¬ 
letzt  am  8.  IV.  1924.  Der  Ganter  wurde  am 
18.  IX.  1924  wegen  Hinfälligkeit  und  Lähmung 
der  Beine  getötet. 

und  1  Gans 
vom 

Jahre  1923 

— 

positiv 

Im  Oktober  vereinzelte  Gametozyten. 

1925 

2 

8  Tage  alt 

positiv 

Nr.  1.  Vom  25.  VI.  bis  11.  VH.  Reichliche  Mengen 
Gametozyten  nur  vom  25. — 30.  VI.,  dann  rasch 
an  Zahl  abnehmend,  vereinzelte  am  14.  X., 
15.X.  und  23.  X.,  stets  nur  Gametozyten. 

Nr.  2.  Vom  1.  VIII.  an  reichlich  Gametozyten, 
keine  ungeschlechtlichen  Formen,  am  5.  VIII. 
getötet. 

außerdem 

2  Gänse  vom 
Jahre  1924 

stets 

negativ 

1926 

Insgesamt 

10 

Gruppe  I 

2  Gänse 

10  Wochen  alt 

positiv 

Nr.  1.  14.  VI.  bis  16.  VI.  Zuerst  reichlich,  dann 
rasch  abnehmend,  nur  Gametozyten,  ebenso 
am  26.  VIII.,  23.  IX.,  30.  IX.  und  7.  X. 

Nr.  2.  7.  VI.  bis  16.  VI.  Zuerst  sehr  reichlich, 
dann  rasch  abnehmend,  nur  Gametozyten, 
dann  vereinzelte  Gametozyten  am  29.  VII. 

Gruppe  II 

3  Gänse 

2  Wochen  alt 

positiv 

Nr.  3.  29.  VII.  bis  9.  IX.  ziemlich  reichlich,  dann 
am  23.  IX.  und  7.X.  vereinzelte  Gametozyten. 

Nr.  4.  18.  VI.  bis  15.  VII.  Zuerst  reichlich,  dann 
sehr  rasch  an  Zahl  abnehmend,  dann  ver¬ 
einzelt  am  11.  und  18.  XI.,  stets  nur  Gameto¬ 
zyten. 

Nr.  5.  18.  VI.  bis  15.  VII.  Wie  heim  vorigen, 
dann  vereinzelte  Gametozyten  am  9.  VIII., 
4.  XI.  und  18.  XI. 

Gruppe  III 

5  Gänse 

8  Ta«ge  alt 

positiv 

Nr.  6.  22.  VII.  bis  9.  VIII.  Zuerst  in  rasch  an¬ 
steigender  Zahl  (8  Tage  lang) ,  dann  rasch 
abnehmend,  einzelne  am  11.  XI.  und  am  IS. 
XI.,  nur  Gametozyten. 

Nr.  7.  Am  26.  VIII.  und  2.  IX.  vereinzelte  Ga¬ 
metozyten. 
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Im 

Jahre 

Zahl  der 
Gänse 

In  welchem 
Alter 
gekauft  ? 

Blutbefund 

(Leuko¬ 

zytozoen) 

Leukozytozoen  im  Blute 
von  wann  bis  wann? 

(Welche  Formen?) 

1926 

(Fortsetzung) 
Gruppe  III 

positiv 

Nr.  8.  7.  VII.  bis  15.  VII.  Zuerst  sehr  reichlich, 
dann  rasch  abfallend,  nur  Gametozyten,  am 
25.  X.  vereinzelte  Gametozyten. 

Nr.  9.  19.  VII.  bis  2.  IX.  Zuerst  reichlich,  dann 
rasch  abnehmend  und  nur  noch  vereinzelte, 
ebenso  am  23.  und  30.  IX.,  7.  X.,  25.  X.  und 
11.  XI.,  nur  Gametozyten. 

Nr.  10.  7.  VII.  bis  2.  IX.  Wie  bei  4.  Dann  ver¬ 
einzelte  am  23.  und  30.  IX.,  25.  X.  und  11.  XI., 
nur  Gametozyten. 

außerdem 

2  Gänse  vom 
Jahre  1924 

Gruppe  IV 

negativ 

- - 

1927 


8  Tage  alt 


bei  allen  Nr.  1.  Vereinzelt  am  30.  VII.,  dann  reichlicher 
8  positiv  vom  6.  VIII.  bis  26.  VIII.,  dann  hin  und  wie¬ 
der  vereinzelte  bis  zum  25.  X.,  stets  nur  Ga- 
metozyten. 

Nr.  2.  25.  VII.  bis  9.  VIII.  Zuerst  sehr  reichlich. 
Am  27.  VII.  auch  mehrere  sehr  jugendliche 
und  jüngste  Entwicklungsformen,  sonst^nur 
Gametozyten,  ebenso  vereinzelte  am  9.  VIII. 
und  20.  IX. 


Nr.  3.  25.  VII.  bis  9.  VIII.  Vom  27.  VII.  bis  1. 
VIII.  auch  junge  und  jüngste  Entwicklungs- 
formen,  sonst  nur  Gametozyten,  ebenso  ver¬ 
einzelte  am  20.  und  26.  V III. 


Nr.  4.  26.  VIII.  bis  14.  IX.  und  vereinzelte  am 
25.X.,  stets  nur  Gametozyten. 

Nr.  5.  25.— 30.  VII.,  dann  wieder  vom  26.  VIII. 
bis  6.  IX.  zahlreiche,  plötzlich  auftretend  und 
rasch  an  Zahl  zurückgehend,  dann  verein¬ 
zelte  am  20.  IX.,  3.  X.  und  1.  XI. 

Nr.  6. 9. VIII.  bis  12.  IX.  Zuerst  gleich  sehr  zahl¬ 
reich  und  dies  bis  Ende  August  bleibend, 
vom  9.— 12.  VIII.  auch  junge  und  jüngste  Ent¬ 
wicklungsformen,  später  nur  Gametozyten, 
ebenso  vereinzelt  am  27.  IX.,  25.  X.  und  1.  XI. 

Nr.  7.  29.  VIII.  bis  27.  IX.  Vom  29.— 31.  VIII. 
auch  jugendliche  und  jüngste  Formen,  später 
nur  Gametozyten,  ebenso  vereinzelt  am  18. 
und  25.X.  und  1.  XI. 

Nr.  8.  25.-28.  VII.,  dann  nur  vereinzelte  am 
30.  VII.,  3.,  6.  und  20.  VIII.,  6.  und  20.  IX.  und 
18.  X.,  stets  nur  Gametozyten. 
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1927  nicht.  Auch  jüngste  Jugendstadien  der  geschlechtlichen  Formen  des 
Parasiten  wurden  in  den  Jahren  1923  bis  1^26  nicht  aufgefunden.  Erst 
1927  gelang  deren  xNachweis  wieder  bei  4  von  den  8  beobachteten  Gänsen. 
Diese  Formen  traten  stets  nur  in  den  allerersten  Tagen  des  ersten  Ein¬ 
bruchs  der  Parasiten  in  die  Blutbahn  auf  und  waren  nur  1 — 4  läge  lang 
nachweisbar.  Im  weiteren  Verlauf  der  Infektion  waren  dann  nur  noch 
ausgewachsene  Gametozyten  vorhanden,  deren  Zahl  nach  anfänglichem 
raschen  Anwachsen  während  etwa  2 — 5  Tagen  in  der  Regel  im  Verlauf 
von  weiteren  5 — 8  Tagen  mehr  oder  weniger  schnell  abnahm,  bis  die 
Parasiten  nur  noch  vereinzelt  vorhanden  waren  und  nach  14  Tagen  bis 
4  Wochen  völlig  verschwanden.  Bei  fast  allen  Tieren  traten  vereinzelte 
Gametozyten  hin  und  wieder  auch  noch  längere  Zeit  (bis  Anfang 
November)  nach  dem  Abklingen  des  Haupteinbruchs  im  Blut  auf.  Bei 
dem  Tier  Nr.  5  aus  dem  Jahre  1927  kam  es  zu  einem  regelrechten  Rezidiv, 
bei  dem  4  Wochen  nach  Überstehen  des  ersten  kurzen  Einbruchs,  nach¬ 
dem  inzwischen  keine  Leukozytozoen  nachweisbar  gewesen  waren,  ein 
zweiter,  ebenfalls  nur  kurzer  Einbruch  von  zahlreichen  Gametozyten  er¬ 
folgte.  Die  chronische  bzw.  latente  Infektion  kann  2  Jahre  bestehen  (vgl. 
die  Befunde  bei  dem  Ganter  aus  dem  Jahre  1922),  oder  es  ist  eine  Neu¬ 
infektion  nach  Überstehen  der  Infektion  in  einem  der  folgenden  Jahre 
möglich. 

Wie  bereits  erwähnt,  haben  wir  im  Jahre  1927  Schizonten  in  Zellen 
des  peripheren  Blutes  oder  frei  im  Blute  nicht  nach  weisen  können,  ob¬ 
wohl  sorgfältig  danach  gesucht  wurde.  Wir  sahen  jedoch  Zellen,  die  1  bis 
4  sehr  jugendliche  Parasiten  enthielten  (siehe  Figuren  1,  2,  5  und  4).  Diese 
Formen  haben  ein  nach  Pappenheim  meist  hellblau  gefärbtes  Proto¬ 
plasma  und  einen  wenig,  meist  feinkörnig  strukturierten,  hellrot  bis 
kräftig  rot  gefärbten  Kern,  der  meistens  zentral  im  Protoplasma  des 
Parasiten  gelagert  ist.  Die  kleinsten  Stadien  haben  einen  Gesamtdurch¬ 
messer  von  2,2 — 2,5  p,  der  Kern  besitzt  einen  Durchmesser  von  etwa 
1,7  w  (siehe  Fig.  1).  Wenn  mehrere  dieser  jugendlichen  Parasiten  in  einer 
Zelle  liegen,  so  sind  die  einzelnen  Individuen  stets  scharf  voneinander  ab¬ 
gegrenzt  und  haben  in  fast  allen  Fällen  annähernd  die  gleiche  Größe. 
Irgendwelche  Anzeichen,  nach  welcher  Richtung  später  eine  geschlecht¬ 
liche  Differenzierung  eintreten  wird,  sind  an  diesen  Jugendstadien  nicht 
erkennbar.  Dies  bleibt  auch  so,  bis  die  Parasiten  etwa  zwei  Drittel  der 
Größe  der  Gametozyten  erreicht  haben.  Dann  erst  beginnt  die  Differen¬ 
zierung,  Auflockerung  des  Kernes  beim  Mikrogameten,  dunklere  Färbung 
des  Protoplasmas  und  das  Auftreten  der  zahlreichen  \  olutinkörnchen 
beim  Makrogameten.  Die  hellen  Alveolen,  die  die  reifen  Makrogameten 
aufweisen,  erscheinen  später  als  die  Volutinkörnchen.  Während  wir  ziem¬ 
lich  häufig  jugendliche  Formen,  die  bis  zu  zwei  Drittel  der  Größe  der 
Gameten  hatten,  zu  2  und  3  in  einer  Wirtszelle  fanden,  konnten  wir  nie 
fertig  ausgebildete  Gameten  desselben  oder  verschiedenen  Geschlechts  in 
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einer  Wirtszelle  nachweisen,  wie  letzteres  von  W  enyo n  bei  Leuko¬ 
zytozoen  aus  Numida  ptilorhyncha  häufig  gesehen  worden  ist.  Zweifellos 
müssen  bei  der  Gans  zuweilen  die  zweiten  und  dritten  Parasiten  noch  in 
jugendlichem  Zustand  aus  der  Wirtszelle  aus  wandern  oder  zugrunde 
gehen,  da  man  sonst  häufig  auch  mehrere  fertige  Gameten  in  einer  Zelle 
antreffen  müßte. 

Bei  unseren  Untersuchungen  im  Dunkelfeld  an  frischen  Blut¬ 
präparaten  haben  wir  keine  Bewegungen  des  Parasiten  selbst  in  der 
Wirtszelle  gesehen,  wie  W  enyon  sie  bei  den  bereits  erwähnten  Leuko¬ 
zytozoen  beschreibt.  Nur  eine  z.  1 .  recht  lebhafte  Brow  n  sehe  Molekular¬ 
bewegung  der  Volutinkörnchen  im  Protoplasma  der  1  arasiten  konnten 
wir  wahrnehmen. 

Als  Wirtszellen  haben  wir  sowohl  Erythroblasten,  als  auch  Lympho¬ 
zyten,  neutrophile  Leukozyten  und  große  mononukleäre  Zellen  feststellen 
können.  Daß  Erythroblasten  einen  großen  Prozentsatz  der  Wirtszellen 
stellen,  ließ  sich  auch  sehr  deutlich  im  Dunkelfeld  erkennen,  da  sich  hier 
das  Protoplasma  der  Leukozyten  durchweg  milchiger  darstellt,  als  bei 
den  Erythroblasten.  In  einem  Falle  hat  es  sogar  den  Anschein,  als  ob  die 
Wirtszelle  eines  Mikrogameten  ein  Blutplättchen  (?)  ist  (siehe  Fig.  7). 
Der  Kern  dieses  Parasiten  war  in  kleinere  Trümmer  aufgelöst.  Während 
die  Wirtszellen  sich  bei  Befall  mit  jugendlichen  Formen  zunächst  noch 
wenig  verändert  zeigen,  nehmen  sie  bei  tleranwachsen  der  Parasiten  eine 
ovale  Form  an  (siehe  Fig.  8  und  9),  die  dann  bei  völliger  Reife  der  1  aia- 
siten  in  die  charakteristische,  langgestreckte,  zweizipflige  Form  über¬ 
geht  (siehe  Fig.  11  und  12).  Diesen  Übergang  haben  wir  sehr  gut  im 
Dunkelfeld  beobachten  können,  da  er  ziemlich  rasch  vor  sich  geht.  Ovale 
Zellen,  die  etwa  die  Gestalt  der  Fig.  8  und  9  der  Tafel  hatten,  bekamen 
fast  ruckartig  eine  spitzovale,  dann  eine  zunächst  noch  gedrungene  spitz- 
zipflige  Gestalt.  Die  Zipfel  streckten  sich  rasch  mehr  und  mehr,  während 
der  Parasit  eine  länglich  ovale  Form  annahm,  so  daß  ein  Aussehen  wie 
bei  Fig.  10  und  11  entstand.  Endlich  waren  sowohl  im  gefärbten  Aus¬ 
strich,  als  auch  im  Dunkelfeld  freie  Parasiten  nachzuweisen.  Bei  einzelnen 
lagen  noch  Kerntrümmer  der  Wirtszelle  in  der  Nähe  (Fig.  12),  andere 
waren  völlig  frei  (Fig.  15).  Eine  weitere  Entwicklung  der  Gameten  im 
peripheren  Blut  konnten  wir  nicht  beobachten. 

Auf  der  Suche  nach  den  Überträgern  der  Leukozytozoen  stellten  wir 
zwar  reichliche  Mengen  von  Fktoparasiten  (Lipeiwus  j  6  j  uuus  und  1 1  ino - 
tum  continuum)  bei  den  Gänsen  fest,  konnten  jedoch  in  Quetschausstrich¬ 
präparaten  vom  Darm  und  den  Kopfbrustorganen  dieser  I  aiasiten  keine 
Leukozytozoen  oder  Fntwicklungsformen  von  Leukozytozoen  auf  finden. 
Von  geflügelten  blutsaugenden  Insekten  haben  wir  nur  zuweilen  eine 
Simuliaart  (nicht  näher  bestimmt)  beim  Saugen  beobachtet.  Einzelne 
Exemplare  konnten  nach  dem  Stechen  gefangen  und  untersucht  werden, 
ebenfalls  ergebnislos. 
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Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Nieren¬ 
funktion  beim  Pferd. 

Von 

Anton  Krupski,  Zürich. 

Wir  wissen,  daß  das  Blut  seine  Konzentration  dauernd  und  mit 
Hartnäckigkeit  beizubehalten  bestrebt  ist.  Eine  Verdünnung  des  Blutes 
beispielsweise  etwa  durch  übergroße  Wasserzufuhr  erreichen  zu  wollen, 
wird  uns  auf  die  Dauer  und,  sofern  das  Herz  optimal  arbeitet,  nicht  ge¬ 
lingen.  Das  Wasser  wird  einfach  durch  die  Nieren  wieder  ausgeschieden. 
Glukose  erscheint  gleichfalls  im  Harn,  wenn  der  Blutzuckerspiegel  ein 
Gewisses  über  die  Norm  steigt.  Das  gleiche  gilt  vom  Kochsalz.  Alle  medi¬ 
kamentösen  Stoffe,  die  ins  Blut  eingeführt  werden,  um  ein  weiteres  Bei¬ 
spiel  anzuführen,  kommen  ihrerseits  zur  Ausscheidung.  Dieses  bemerkens¬ 
werte  Festhalten  der  Blutkonzentration  ist  zweifelsohne  von  überragender 
biologischer  Bedeutung  und  entwicklungsgeschichtlich  in  der  Hinsicht 
von  Interesse,  daß  die  Isotonie,  Isojonie  und  Isothermie  bekantlich  erst 
höherstehenden  Organismen  zukommende  Zustände  sind. 

Alle  diese  höchst  merkwürdigen  Erscheinungen  sind  natürlich  nicht 
denkbar,  ohne  daß  der  Körper  über  sehr  empfindliche  Ausgleichs  Vor¬ 
richtungen  verfügt,  die  imstande  sind,  bei  Störungen,  vielfach  wohl  auf 
höheren  zentralen  Befehl,  innerhalb  nützlicher  Frist  in  Funktion  zu 
treten  und  den  zum  heben  notwendigen  Gleichgewichtszustand,  der  keine 
Extreme  duldet,  wieder  herzustellen,  die  wegnehmen,  wo  zu  viel,  und 
hinzutun,  wo  zu  wenig  ist.  Solche  Organe  sind,  neben  den  Schweißdrüsen, 
z.  B.  die  Nieren.  Sie  sind,  wie  man  sie  treffend  genannt  hat,  die  Regula¬ 
toren,  die  Wächter  des  Blutes.  Es  gilt,  über  den  Wassergehalt  des  Blutes 
Kontrolle  zu  führen,  die  Stoffwechselendprodukte  sowie  körperl  remde 
Stoffe  in  Wasser  auszuscheiden.  Dem  Blute  werden  alle  möglichen  Sub¬ 
stanzen  zugeführt.  Unter  diesen  haben  eine  hervorragende  physiologische 
und,  wie  wir  sehen  werden,  auch  klinische  Bedeutung  die  Endprodukte 
des  Eiweißstoffwechsels,  also  Harnstoff,  Aminosäuren,  Harnsäure,  Krea¬ 
tin,  Kreatinin  usw.,  Stickstoff  Verbindungen,  die  wir  unter  dem  Namen 
Gesamtstickstoff  zusammenfassen.  Vornehmlich  durch  diese  Verbin¬ 
dungen  werden  somit  die  Nieren  belastet.  Kohlehydrate  und  Fette  liefern 
keine  harnfähigen  Substanzen,  da  sie  im  Organismus  glatt  verbrannt 
werden. 
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Soll  nun  über  die  Größe  der  Ausscheidung  dieser  harnfähigen  V  er- 
bindungen  in  quantitativer  Beziehung  —  was  für  die  Beurteilung  das  Ent¬ 
scheidende  ist  —  etwas  ausgesagt  werden  können,  so  ist  es  vorerst  not¬ 
wendig,  die  24stündige  Harnmenge  zu  kennen.  Ohne  diese  Maßnahme,  die 
wir  in  unserer  Klinik  eingeführt  haben,  bleiben  die  Untersuchungen  eben 
unvollständig.  So  einfach  dieses  Postulat  beim  Menschen  zu  erfüllen  ist, 
so  schwierig  gestaltet  sich  die  Prozedur  bei  unseren  Haustieren,  vornehm¬ 
lich  den  großen,  wo  insbesondere  Kotbeimengungen  zu  vermeiden  sind. 
Mit  einer  in  langen  Versuchen  ausprobierten,  einfachen  Apparatur  ist 
uns  dies  nunmehr  beim  Pferde  restlos  gelungen,  und  zwar  nicht  nur  beim 
Wallachen,  wo  die  Verhältnisse  nicht  so  schwierig  liegen,  sondern  auch 
beim  weiblichen  Tiere,  bei  der  Stute. 

Wie  ein  Blick  auf  die  Tabelle  lehrt,  bewegt  sich  beim  einzelnen,  ge¬ 
sunden  Pferde  die  in  24  Stunden  sezernierte  Harnmenge,  mehrmals  hinter¬ 
einander  gemessen,  unter  gleichen  Bedingungen,  in  nicht  allzu  weit  aus¬ 
einander  liegenden  Grenzen.  Da  die  Harnabscheidung  zusammengesetzt 
ist  aus  Filtration  und  Sekretion,  kommen  selbstredend  für  die  Harn¬ 
quantität  in  einem  bestimmten  Zeitraum  verschiedene  Faktoren  in  Frage. 
Die  Intaktheit  des  Glomerulusapparates  sowie  der  Epitheiien  der  1  ubuli 
ist  vor  allen  Dingen  für  den  normalen  Ablauf  der  Harnausscheidung  ent¬ 
scheidend.  So  z.  B.  werden  wir  die  übergroßen  oder  auch  unterwertigen 
Harnmengen  bei  Veränderungen  des  sezernierenden  Nierenepithels  oder 
der  Glomeruli  von  einem  anderen  ursächlichen  Standpunkte  betrachten 
müssen,  als  eine  Polyurie  nach  Aufnahme  abnorm  großer  Volumina 
Wasser  oder  eine  Oligurie  nach  übermäßigem  Schwitzen. 

Von  diesen  Tatsachen  ausgehend,  wollen  wir  bei  der  vorliegenden  Be¬ 
trachtung  besonders  einen  Faktor  herausgreifen,  nämlich  den  Zustand  der 
Nierenepithelien  und  ihre  Bedeutung  für  die  Ausscheidung  der  End¬ 
produkte  des  Eiweißstoffwechsels.  Daß  diese  harnfähigen  Substanzen,  wie 
sie  genannt  werden,  eine  gewisse  Menge  W  asser  benötigen,  damit  sie 
überhaupt  ausgeführt  werden  können,  ist  klar.  Die  Konzentration  darf 
nach  oben  natürlich  eine  gewisse  Grenze  nicht  überschreiten,  während 
nach  unten  diese  stickstoffhaltigen  Verbindungen  offenbar  in  jeder  be¬ 
liebigen  Verdünnung  aus  dem  Organismus  durch  die  Nieren  eliminiert 
werden  können.  Man  ist  also  berechtigt  anzunehmen,  daß  die  gesunde 
Niere  je  nach  dem  ihr  zur  Verfügung  stehenden  Wasserquantum  die  frag¬ 
lichen  Stoffe  in  größerer  oder  kleinerer  Konzentration  zur  Auscheidung 
bringt.  Heute  wissen  wir,  daß  eine  erhebliche  Variationsbreite  der  Niere 
in  dieser  funktionellen  Richtung  als  ein  bedeutsames  Kriterium  der  Ge¬ 
sundheit  des  Organs  gewertet  werden  muß,  wenigstens  wenn  diffuse  V  er- 
änderungen  ausgeschlossen  werden  sollen. 

So  zeigen  auch  die  Untersuchungen  beim  Pferde  in  eindeutigerWeise, 
welch  weitgehendes  Konzentrationsvermögen  die  gesunden  Nieren  dieses 
Tieres  besitzen.  Je  nach  dem  Steigen  oder  Sinken  der  Harnmenge  steigt 
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oder  sinkt  ganz  einfach  die  Konzentration,  so  daß  auch  bei  geringer 
Harnquantität  die  zu  eliminierenden  Stoffe  in  24  Stunden  den  Organis¬ 
mus  verlassen  haben.  Besonders  schön  springt  diese  Tatsache  in  die  Augen 
in  Tabelle  III:  Tetanus,  Pferd  b.  Dieses  etwa  700  kg  schwere  belgische 
Fuhrpferd  hat  volle  6  l  äge  weder  Futter  noch  Wasser  zu  sich  genommen, 
weil  ein  starker  Trismus  das  Tier  daran  verhinderte,  t  rotz  der  geringen 
Harnmenge  —  das  Gewebe  dieser  schweren  Tiere  ist  erfahrungsgemäß 
sehr  wasserreich  —  ist  das  Konzentrationsvermögen  der  Nieren  als  vor¬ 
züglich  zu  bezeichnen,  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  daß  das  Tier  auf¬ 
fallend  ruhig  in  der  Hängegurte  stand,  der  Gesamtstoffwechsel  somit 
zweifelsohne  erheblich  reduziert  war.  Selbstverständlich  ist  bei  diesen 
Fällen  von  Oligurie  das  spezifische  Gewicht  des  Harnes  immer  erhöht. 
Bei  immer  weiterem  Sinken  des  Harnquantums  in  24  Stunden  wird  natür¬ 
lich  der  Punkt  kommen,  wo  der  Niere  die  Fähigkeit  zu  konzentrieren 
nicht  mehr  im  geforderten  Maße  zukommt.  Dies  scheint  zuzutreffen  beim 
Pferd  b  mit  Druse  und  hochgradiger  sekundärer  Anämie  der  1  abelle  III, 
wobei  der  Patient  infolge  einer  Stomatitis  ulcerosa  gleichfalls  mehrere 
Tage  hindurch  weder  feste  Nahrung  noch  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen 
konnte.  Immer  indessen  sehen  wir  bei  diesen  Vorgängen  (siehe  Tab.  IY), 
wie  übrigens  auch  bei  den  normalen  Blutwerten  der  Tabelle  II,  wie  die 
Blutkonzentration  kaum  oder  nur  geringgradig  tangiert  wird,  auf  alle 
Fälle  niemals  etwa  der  Harn  Veränderung  proportionale  Verschiebungen 
zeigt.  Sie  wären  für  das  Leben  des  I  ieres  verhängnisvoll.  Umgekehrt  wird 
die  gesunde  Niere,  wenn  ihr  die  Aufgabe  zukommt,  viel  harnfähige  Sub¬ 
stanzen  ausscheiden  zu  müssen,  dies  nicht  mit  einer  kleineren  Wassermenge 
bewerkstelligen,  sondern  mit  einer  größeren,  sofern  das  Lösungsmittel  in 
genügender  Menge  vorhanden  ist.  In  Perioden  gesteigerter  Erythrozyten- 
zerstörung  ist  dies  der  Fall  bei  der  infektiösen  Anämie  der  Pferde.  Ich 
verweise  auf  die  Befunde  der  Tabelle  IV  bei  der  genannten  Krankheit, 
wobei  bei  diesem  untersuchten  Pferde  nun  freilich  auch  eine  Nieren¬ 
schädigung  angenommen  werden  muß,  die  aber  noch  nicht  zu  einer  Er¬ 
höhung  des  Reststickstoffes  im  Blute  geführt  hat. 

Wir  wollen  nun  übergehen  zu  den  Fällen  mit  Nierenveränderungen, 
wo  insbesondere  die  Epithelien  der  lubuli  schwer  geschädigt  sind.  Es 
war  uns  Gelegenheit  geboten,  die  Diagnose  Schrumpf niere  durch  die  Sek¬ 
tion  auch  histiologisch  zu  bestätigen. 

Was  beim  Pferd  a  der  Rubrik  Nephritis  der  Tabelle  III  vorerst  auf- 
fällt,  ist  das  enorme  Tagesquantum  Harn.  Die  gleichzeitige  Blutunter¬ 
suchung  (siehe  Tabelle  IV)  ergibt  einen  völlig  normalen  sog.  Reststick¬ 
stoffgehalt  im  Blutserum,  das  seinerseits  einen  stark  verminderten  Eiweiß¬ 
gehalt  aufweist.  Wir  können  also  von  einer  hydrämischen  Beschaffenheit 
des  Blutes  sprechen,  was  zunächst  eine  Störung  darstellt.  Trotz  schwerer 
Schädigung  der  Nieren  —  der  Prozeß  ist  noch  nicht  chronisch,  sondern 
mehr  subakut  —  ist  es  diesen  indessen  gelungen,  die  für  den  Organismus 
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li  Ü  ii  ii  ii  ii  11  ii  n 

Harn¬ 
stoff  *) 

°/ 

/  0 

2,2 

:  123,2  g 

1,7 

=  96,05  g 

1.48 

=  102,86  g 

2,32 
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II. /12.  IX. 
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Signale¬ 
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Tabellell.  Blutunter  suchungen  bei  normalen  Pferden. 
Korrespondierend  zu  den  Harnuntersuchungen  der  Tabelle  I. 
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30.  VIII. 
1927 

Stute 
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28 

1 

9 

9 

40 

— 

12,5 

12,5 

neg. 

468 

1,3478 
=  6,92% 

7,90 

1.  IX. 
1927 

eadem 

36  ; 

10 

9 

60 

10 

12,5 

12,5 

ft 

468 

1,3470 
=  6,41% 

7,88 

5.  IX. 
1927 

Wallach 

25  i 

18 

7 

20 

— 

12,5 

18,7 

Spu¬ 

ren 

468 

1,3481 
=  7,05% 

7,87 

7.  IX. 
1927 

idem 

28 

6 

8 

40 

10 

12,5 

18,7 

neg. 

410 

1,3474 
=  6,70% 

8,02 

13.  IX. 
1927 

idem 

28 

13 

8 

80 

10 

18,7 

18,7 

ft 

409 

1,3475 
=  6,75% 

8,03 

15.  IX. 
1927 

idem 

31 

9 

12 

60 

20 

18,7 

18,7 

ft 

410 

1,3475 
=  6,75% 

7,98 

6.  IX. 
1927 

Stute 

39 

10 

14 

60 

5 

— 

12,5 

•% 

468 

1,3479 
=  6,95% 

7,95 

8.  IX. 
1927 

eadem 

35 

8 

10 

40 

10 

18,7 

18,7 

ft 

468 

1,3481 
=  7,05% 

7,95 

12.  IX. 
1927 

eadem 

36 

5 

9 

100 

10 

18,7 

18,7 

ft 

410 

1,3485 
=  7,28% 

7,88 

14.  IX. 
1927 

eadem 

i 

21 

8 

6 

60 

20 

18,7 

12,5 

ft 

351 

1,3480 
=  6,99% 

7,91 

19.  IX. 
1927 

eadem 

23 

5 

10 

70 

15 

18,7 

18,7 

ft 

468 

1,3476 
=  6,84% 

7,85 

22.  IX. 
1927 

eadem 

27 

8 

11 

30 

20 

18,7 

25 

ft 

468 

1,3476 
=  6,84% 

7,88 

20.  IX. 
1927 

Wallach, 

Puchs 

33 

12 

12 

60 

15 

18,7 

25 

ft 

468 

* 

1,3470 
=  6,41  % 

8,03 

23.  IX. 
1927 

idem 

36 

13 

11 

60 

20 

25 

25 

VI 

468 

1,3460 
=  5,83% 

7,81 

28.  IX. 
1927 

idem 

28 

8 

17 

84 

20 

18,7 

25 

n 

242 

1,3460 
=  5,85% 

7,81 

3.  IX. 
1927 

idem 

22 

12 

12 

- — 

15 

12,5 

25 

ft 

526 

1,3468 
=  6,62% 

8,00 

27.  IX. 
1927 

Stute 

28 

11 

12 

60 

15 

18,7 

12,5 

ft 

351 

1,3483 
=  7,18% 

8,05 

4.  X. 
1927 

eadem 

33 

16 

1 

— 

j  40 

20 

12,5 

ft 

410 

1,3472 
=  6,56% 

7,67 
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gefährliche  Retention  stickstoffhaltiger  Abbauprodukte  zu  verhindern, 
und  zwar  durch  das  einfache  Mittel  der  Steigerung  der  Wassermenge.  Es 
ist  dieser  Vorgang  somit  als  eine  überraschende  Kompensationserscheinung 
zu  bewerten,  die  den  durch  das  veränderte  Organ  verursachten  Schaden 
zu  beheben  und  auszugleichen  sucht.  Gelingt  dieser  Ausgleich,  dann  ist 
theoretisch  der  Schaden  behoben,  die  Endfunktion  ist  im  Resultat  durch¬ 
aus  normal,  wie  wenn  etwa  ein  Pferd  mit  Mitralisinsuffizienz  jahrelang 
voll  leistungsfähig  sein  kann,  wenn  ein  ausgezeichneter  rechter  Ventrikel 
die  Kompensation  besorgt.  Aber  wir  wissen,  daß  diese  Kompensations- 
mechanismen  mit  der  Zeit  erlahmen,  daß  die  Organe,  die  durch  den  Aus¬ 
gleich  stark  beansprucht  werden,  leichter  verwundbar  sind,  daß,  um 
beim  Beispiel  des  Klappenfehlers  zu  bleiben,  der  hypertrophische  rechte 
Ventrikel  schon  von  Anbeginn  den  Keim  des  Zerfalls  in  sich  trägt. 

Auch  in  unserem  Falle  der  Nephritis  sehen  wir  mit  der  Zeit  diese 
lebensrettende  Kompensationserscheinung  —  es  ist  eine  eigentliche,  vom 
Organismus  organisierte  Ausschwemmungstherapie  —  verloren  gehen, 
und  ein  enormes  Ansteigen  des  Reststickstoffes  im  Blute  ist  die  Folge 
(siehe  Tab.  IV).  Trotz  großer  Wassermengen  sind  die  Nieren  nicht  mehr  im¬ 
stande,  genügend  zu  konzentrieren,  was  übrigens  auch  aus  dem  niedrigen 
spezifischen  Gewichte  unter  1020  ersichtlich  ist,  wobei  diese  physikalische 
Eigenschaft  bekanntlich  abhängt  von  dem  Verhalten  der  abgesonderten 
Wassermenge  zu  der  Menge  der  festen  Harnbestandteile,  vor  allem  des 
Harnstoffes  und  des  Kochsalzes.  In  beiden  untersuchten  Nephritisfällen 
a  und  b  der  Tabelle  III  kommt  das  Kochsalz  gleichfalls  allem  Anscheine 
nach  nicht  genügend  zur  Ausscheidung.  Man  sieht,  wie  wichtig  die  Be¬ 
stimmung  des  spezifischen  Gewichtes  der  gut  durchmischten  Harntages¬ 
menge  für  die  klinische  Beurteilung  ist. 

Der  Umstand,  daß  in  diesen  Stadien  der  Nephritis  viel  Wasser  aus¬ 
gegeben  wird,  ruft,  damit  die  Wasserbilanz  wieder  hergestellt  werde, 
vermehrten  Durst  hervor,  der  bekanntlich  bei  der  Nierenentzündung  der 
Hunde  häufig  als  erstes  auffälliges  Symptom  zur  Beobachtung  kommt. 

Wäre  das  Pferd  länger  am  Leben  geblieben,  so  wäre,  mit  fort¬ 
schreitender  Chronizität  des  Zustandes  und  Zugrundegehen  der  spezi¬ 
fischen  Epithelien  auf  Kosten  des  unspezifischen  Bindegewebes,  die  Harn¬ 
menge  wahrscheinlich  noch  tiefer  gesunken,  und  auch  die  f  ähigkeit  der 
Nieren  zum  Konzentrieren  wäre  immer  geringer  geworden.  Das  lier  starb 
infolge  von  Herzinsuffizienz  (Gewicht  des  Herzens  4650  g,  Körpergewicht 
550  kg),  wobei  die  Tatsache  zu  berücksichtigen  ist,  daß  bei  chronischer 
Nephritis  die  Nieren  ihre  sezernierenden  Funktionen  allmählich  ein¬ 
büßen  und  mehr  Membraneigenschaften  annehmen,  wodurch  die  Herz¬ 
kraft  wiederum  kompensatorisch  sich  gewaltig  steigern  muß.  Infolge¬ 
dessen  steigt  der  Blutdruck  an.  Man  sieht,  wie  neben  den  betroffenen 
auch  andere  Systeme  zwangsläufig  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
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Tabelle  IV.  Blutuntersuchungen  bei  kranken  Pferden. 
Korrespondierend  zu  den  Harnuntersuchungen  der  Tabelle  III. 
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neg. 
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eadem 

19.  VII. 
1927 
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1,3469 
=  6,25% 

eadem 

22.  VIII. 
1927 
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eadem 

23.  VIII. 
1927 
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=  6,84  % 

b)  W.,  br., 
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1926 

105 

— 

— 

— 

— 

12,5 

— 

1,3490 
=  7,58% 

eadem 
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2.  Tetanus. 
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5.  X. 
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abgelaufene  Druse  mit  sekundärer  Anämie  und  Stomatitis  ulcerosa.) 
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exsudativa. 
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_ 
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b) 
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1,3500 
=  8,27% 


1,3470 
=  6,67% 
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so  daß  ein  ganzer  Komplex  von  Kompensationserscheinungen  sich  not¬ 
wendigerweise  einstellt. 

Ähnliches  war  bei  Fall  1)  mit  ausgesprochener  Schrumplmere  zu 
beobachten,  wo  die  Ausscheidung  des  Gesamtstickstoffes,  bei  normaler 
Harnmenge,  eine  ganz  schlechte  war,  und  wo  überdies  eine  Insuffizienz  der 
Aortalklappen  diagnostiziert  werden  konnte.  Bei  beiden  Pferden  kam  die 
gesteigerte  Herzaktion  durch  einen  deutlichen  Pulsus  durus  schön  zum 

Ausdruck. 

Fall  a  Tetanus  der  Tabelle  III,  ist,  was  die  Ausscheidungverhaltmsse 
der  Nieren  anbelangt,  gleichfalls  als  eine  schwere  Schädigung  dieser 
Organe  zu  betrachten,  die  im  Verein  mit  einer  durch  die  Sektion  er¬ 
härteten  Leberschädigung  nach  der  zweitmaligen  intravenösen  Injektion 
von  Tetanusheilserum  auftrat,  mit  manifesten,  anaphylaxieähnlichen 
Symptomen.  Zwar  ist  trotz  der  geringen  Harnmenge  die  Eliminierung  der 
harnfähigen  Stoffe  eine  relativ  gute.  Indessen  muß  sie  doch  als  un¬ 
genügend  bezeichnet  werden,  was  aus  dem  Ansteigen  des  Reststickstoffes 
im  Blute  hervorgeht.  Daß  der  Regulationsmechanismus  bei  diesem  1  ierde 
auch  in  anderer  Hinsicht  vollständig  versagte,  geht  daraus  hervor,  dal. 
infolge  profuser  und  langdauernder  Schweißsekretion  —  wobei  <  le 
Schweißdrüsen  eigentlich  lauter  kleine  Nieren  darstellen  —  das  Blut  der¬ 
maßen  eine  Eindickung  erfuhr,  daß  die  Refraktion  des  Serums  10  ,7% 
Eiweiß  anzeigte.  Bei  derartig  gesteigerter  innerer  Reibung  des  Blutes 
muß  die  Herzkraft  notwendigerweise  rasch  erlahmen.  Dies  traf  für 
unseren  Fall  um  so  rascher  ein,  als  ein  Heranziehen  von  Wasser  aus  dem 
Gewebe  nicht  möglich  war,  da  es  sich  um  ein  Blutpferd  handelte,  wo  die 
Muskulatur  und  überhaupt  das  Gewebe  relativ  arm  an  Wasser  ist.  Be¬ 
merkenswert  ist  aber,  daß  das  Blut  seine  Alkaleszenz  bewahrte,  trotzdem 
der  Harn  eine  bedeutend  herabgesetzte  Wasserstoff-Ionenkonzentration 
aufwies  und  sauer  reagierte,  der  Organismus  wiederum  durch  die  iatig- 
keit  der  Nieren,  da  Alkali  retiniert  wurde,  vor  einer  drohenden  Azidosis 
verschont  blieb.  Im  übrigen  konnten  wir  diese  schweren  Anaphylaxie¬ 
erscheinungen  nach  intravenöser  Tetanusheilserumbehandlung  bei  Pfer¬ 
den  einige  Male  beobachten.  .  Q  . 

Was  für  Folgen  hat  nun  die  Retention  dieser  stickstoffhaltigen  bub¬ 
stanzen  im  Blut  und  im  Gewebe?  Fürs  erste  wäre  daran  zu  erinnern,  daß 
unter  anderem  der  osmotische  Druck,  obgleich  auch  hier  Ausgleichsvor- 
richtungen  eine  Zeitlang  in  Funktion  treten,  zweifelsohne  eine  Ver¬ 
änderung  erfahren  kann.  Wo  zu  wenig  gelöste  Substanzen  ausgeschieden 
werden,  steigt  die  molekulare  Konzentration.  Auch  die  Eiweißkorpei 
erfahren  in  ihrem  kolloiden  Zustand  eine  Änderung,  wodurch  der 
Quellungsdruck,  d.  h.  die  Fähigkeit  der  Gewebe,  Wasser  auszufuhren, 
oestört  wird.  Damit  ist,  neben  anderen  Paktoren,  z.  B.  der  Erhöhung  es 
Blutdruckes,  Gegenwart  von  organischen  Säuren  usw.,  das  Auftreten  von 
Ödemen  begünstigt.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  sodann  die  I  rage,  o 
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die  Anhäufung  dieser  Stickstoffverbindungen  im  Blut  und  im  Gewebe 
allein  genügt,  um  urämische  Symptome  auszulösen.  Neuere  Forschungen 
beim  Menschen  verneinen  dies  und  auch  unsere  Beobachtungen  beim 
Pferd  und  beim  Hund  sind  dazu  angetan,  für  das  Auftreten  echter 
Urämie  noch  andere  Momente  in  die  Diskussion  zu  ziehen.  Ob  der  Plexus 
chorioideus  als  Barriere  eine  wichtige  Rolle  spielt,  wie  dies  P.  v.  Mona¬ 
kow  besonders  betont,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren. 

Schließlich  sei  erwähnt,  daß  auch  physiologischerweise,  wenigstens 
beim  Menschen,  die  Nieren  immer  schlechter  ausscheiden,  und  zwar  mit 
zunehmendem  Alter.  Die  therapeutischen  Maßnahmen  endlich  bei  der 
chronischen  Nephritis  gehen  darauf  hinaus,  die  Harnmenge  einerseits  und 
damit  die  Ausscheidung  harnfähiger  Substanzen  zu  steigern,  andererseits 
die  Nieren  durch  Einschränkung  der  Eiweißzufuhr  zu  entlasten. 

Auf  alle  Fälle  zeigen  auch  diese  Befunde  beim  Pferde,  wie  weit¬ 
gehend  die  Nieren  befähigt  sind,  regulierend  in  das  komplizierte  Getriebe 
des  Organismus  einzugreifen.  Die  Konzentration  des  Blutes  muß  gewahrt 
werden,  und  alle  Befehle,  die  vom  Zentrum  der  osmotischen  Regulierung 
ausgehen,  werden  von  den  Nieren  prompt  ausgeführt.  Für  das  gesunde 
Organ  ist  dies  eine  leichte  Aufgabe,  die  spielend  bewältigt  wird.  Es  ist 
dies  möglich,  weil  die  Niere  eine  erhebliche  Variationsbreite  in  der  Funk¬ 
tion  besitzt,  infolgedessen  in  ihrer  fein  abgestimmten  dynamischen  Wir¬ 
kung  alle  Äußerungen  der  Lebensprozesse  zum  Ausdruck  kommen.  Aber 
auch  dann,  wenn  die  Zellen  krank  sind,  sucht  der  Organismus  mit  Macht 
Störungen  zu  verhindern,  was  ihm  auch  tatsächlich  eine  Zeitlang  gelingt. 
Immer  mehr  aber  geht  diese  dynamische  Funktion  verloren,  die  Niere 
wird  zur  einfachen  Membran  mit  statischer  Wirkung,  ganz  unbekümmert, 
wie  die  Prozesse  im  Organismus  ablaufen.  Die  Kompensationsmechanis¬ 
men  versagen,  und  die  Folge  ist  der  Tod.  Teleologisch  betrachtet,  schreiben 
wir  all  diesen  Ausgleichsfunktionen  eine  dem  Organismus  nützliche 
Zweckbestimmung  zu.  Im  Grunde  sind  es  wunderbare  Automatismen,  die 
streng  kausal  bedingt  sind,  wobei  die  Veränderungen,  seien  sie  nun  chemi¬ 
scher  oder  physikalisch-chemischer  Natur  und  zustande  gekommen  über 
den  Umweg  von  Nerven,  als  Wirkungen  von  Ursachen  sich  ausbreiten, 
ganze  Systeme  in  Mitleidenschaft  ziehen  und  die  —  wenn  wir  alle  Einzel¬ 
heiten  und  gegenseitigen  Beeinflussungen  der  Vorgänge  zu  verfolgen  im¬ 
stande  wären  —  nach  streng  quantitativen  Gesetzen  verlaufen,  Mechanis¬ 
men,  die  in  ihrer  Totalität  und  in  ihrem  tiefsten  Wesen  zu  überschauen 
wir  heute  keineswegs  in  der  Lage  sind. 
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Ältere  Geschichte.  Schon  die  ältesten  Kulturvölker  besaßen  Vor¬ 
schriften  über  die  Fleischkost  des  Menschen.  Bei  den  Ägyptern  mußten  Tiere, 
die  den  Göttern  zum  Opfer  und  den  Menschen  zur  Speise  dienten,  durch  Priester 
genau  untersucht  werden.  Es  durfte  nur  das  Fleisch  von  „reinen*4  Tieren  geopfert 
und  genossen  werden.  Kuhfleisch  wurde  von  den  Ägyptern  nicht  gegessen,  weil 
die  Kuh  das  heilige  Tier  der  Isis  war.  Das  Schwein  war  den  Ägyptern  das  un¬ 
reinste  aller  Tiere.  Den  Israeliten  gebot  Moses,  „kein  Fett  noch  Blut  zu  genießen 
und  das  Fleisch  des  Schweines  zu  meiden“.  Die  Phönizier  enthielten  sich  des  Ge¬ 
nusses  des  Kuh-  und  Schweinefleisches,  waren  aber  große  Verehrer  des  Hunde¬ 
fleisches,  ebenso  verzehrten  die  Griechen  nach  Hippokrates  gerne  das  Fleisch  von 
Hunden,  die  jung  kastriert  worden  waren.  Im  alten  Rom  lag  die  Gesundheits¬ 
polizei  den  Ädilen  ob.  Das  Fleisch  von  Ziegen  wurde  von  den  Römern  als  un¬ 
gesund  verachtet.  Dagegen  besaßen  die  Römer  eine  fast  krankhafte  Vorliebe  für 
Schweinefleisch.  Hasen  galten  als  unrein,  während  Kaninchenfleisch  sehr  beliebt 
war.  Rohes  Fleisch  wurde  von  den  Römern  nicht  gegessen.  Den  Römern  waren 
das  Einsalzen  und  Räuchern  des  Fleisches  und  die  Herstellung  von  Wursten  be¬ 
reits  bekannt.  Auch  bestanden  im  alten  Rom  schon  Schlachthäuser  und  Verkaufs¬ 
hallen.  Der  Koran  verbot  den  Mohammedanern:  das  von  selbst  Gestorbene,  das 
Aas,  das  Blut,  das  Schweinefleisch,  das  Erstickte  und  das  durch  einen  Schlag 
oder  einen  Fall  oder  durch  die  Hörner  eines  anderen  Tieres  Getötete  und  das 
von  wilden  Tieren  Zerrissene,  „es  sei  denn,  ihr  habt  es  erst  völlig  getötet  , 
schließlich  das,  was  Götzen  zu  Ehren  geschlachtet  wurde. 

Tn  Deutschland  begegnet  man  im  Anfang  des  8.  Jahrhunderts  mit  dem  Auf¬ 
treten  des  Apostels  Bonifatius  den  ersten  Anordnungen  über  den  Fleischgenuß. 
Er  verbot  auf  Anordnung  des  Papstes  Gregor  III.  den  Genuß  des  Pferdefleisches, 
weil  es  das  Blut  verunreinige  und  Aussatz  erzeuge.  Für  dies  Verbot  waren  jedoch 
weniger  sanitäre  und  ästhetische  als  vielmehr  religiöse  Gründe  maßgebend. 
Später  trat  hierzu  nach  dem  Willen  des  Papstes  Zacharias  die  Vorschrift,  „Speck 
und  Schweinefleisch  nur  gekocht  oder  geräuchert  zu  essen“,  und  das  Verbot  des 
Genusses  des  Fleisches  kranker  Tiere,  (v.  O  s  t  e  r  t  a  g  ,  Handbuch  der  Fleisch- 
beschau  I,  1922,  S.  9—12.) 

Tacitus,  Strabo  und  Cäsar  bezeichnen  als  das  typische  Wirtschaltsbiid  der 
alten  Germanen  eine  nomadenhafte  Graswirtschaft  mit  ausgedehnten  Vieh¬ 
herden  und  als  Hauptnahrung  demgemäß  Fleisch,  Milch  und  Käse,  ganz  im 
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Gegensatz  zu  den  meist  vegetarisch  lebenden  Naturvölkern  Amerikas,  Afrikas 
und  Australiens.  Das  überall  verbreitete  Weh  war  zugleich  Geld.  Diese  Nah¬ 
rungsweise  und  eine  mit  ihr  auftretende  Unmäßigkeit  im  Essen  und  Trinken 
standen  naturnotwendig  in  innerem  Zusammenhang  mit  dem  Nahrungsbedürfnis 
jenes  an  Größe,  Leidenschaftlichkeit  und  Tatendrang  hervorragenden  Ge¬ 
schlechts.  Frühzeitig  sah  die  Kirche  in  der  übermäßigen  animalischen  Nahrung 
die  Ursache  für  Gefühle  und  Handlungen,  die  ihren  Bestrebungen  zuwiderliefen, 
und  sie  suchte  daher  allmählich  diesen  Lebensgewohnheiten  mit  ihren  Buß¬ 
ordnungen  und  Fasten  Vorschriften  entgegenzuwirken.  Erst  nach  dem  Verbot  des 
Essens  von  Pferdefleisch  war  ein  Rückgang  im  Fleischkonsum  feststellbar,  der 
übrigens  auch  Hand  in  Hand  mit  den  kulturellen  Fortschritten  der  Boden¬ 
bearbeitung  und  dem  damit  zunehmenden  Anbau  von  Getreide  ging.  (Herter 
und  Wilsdorf,  Die  Bedeutung  des  Rindes  und  Schweines  für  die  Fleisch¬ 
erzeugung  und  Fleischversorgung.  Parey,  Berlin  1912  und  1914.) 

Der  Betrieb  der  Viehzucht  im  Mittelalter  sowie  der  landwirtschaftliche 
Charakter  der  Städte  mit  starker  Viehhaltung  bei  geringer  Bevölkerungsdichtig¬ 
keit  begünstigten  auch  später  den  Fleischverbrauch  in  Deutschland.  Nach  ver¬ 
schiedenen  Mitteilungen  hat  im  14.  Jahrhundert  der  Fleischverbrauch  in  den 
Städten  200—250  Pfund  je  Kopf  und  Jahr  betragen.  Nach  dem  noch  erhaltenen 
Rechenbuch  des  Küchen  Vorstehers  der  Dominikaner  in  Straßburg  i.  Eis.  vom 
Jahre  1525  bestanden  die  Mahlzeiten  damals  hauptsächlich  aus  Fleisch  (an  Fest¬ 
tagen  aus  Fischen),  dessen  Menge  sich,  wenn  der  Küchenmeister  nicht  mit  dop¬ 
pelter  Kreide  gerechnet  hat,  für  einen  im  Kloster  beschäftigten  fremden  Arbeiter 
auf  600 — 700  Gramm  pro  Kopf  und  Tag  bezifferte.  Wenn  die  frommen  Väter  ihre 
Arbeiter  so  reichlich  beköstigten,  so  wird  ihr  eigener  Verbrauch  wohl  auch 
nicht  gerade  geringer  gewesen  sein.  Dem  Fleischverbrauch  der  Arbeiter  ent¬ 
sprechend,  ihn  weit  übertreffend  und  geradezu  ins  Ungeheuerliche  steigend,  war 
derselbe  in  den  wohlhabenden  Klassen  der  Bevölkerung  für  gewöhnlich  und  ganz 
besonders  bei  festlichen  Gelegenheiten.  Die  Beschaffung  solch  großer  Fleisch¬ 
mengen  hat  den  Städten  schon  vor  einem  halben  Jahrtausend  mancherlei  Sorgen 
verursacht.  (R  e  i  n  h  o  1  d  Reichert,  Saarow,  Die  Organisation  der  deutschen 
Fleischversorgung.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  14.  Januar  1911.) 

Mit  dem  Aufblühen  der  Gewerbe  nahmen  die  Nahrungsmittelgewerbe  durch 
ihre  Bedeutung  für  das  persönliche  Wohl  der  Bevölkerung  die  Aufmerksamkeit 
der  Obrigkeit  für  sich  in  Anspruch.  Schon  in  sehr  früher  Zeit  findet  inan  in 
Deutschland  Verordnungen  der  Ortsbehörden,  aus  denen  hervorgeht,  daß  die 
polizeiliche  Macht  des  Fron vogts  und  des  Burggrafen  mit  Strenge  über  dem 
Handel  des  Metzgers  waltete.  Die  ältesten  deutschen  Urkunden  über  den  Fleisch¬ 
verkehr  stammen  aus  den  Stiftungsbriefen  der  Stadt  Freiburg  i.  Br.  aus  dem 
Jahre  1120.  Im  Jahre  1414  gaben  sich  die  Metzger  von  Ulm  a.  D.  selbst  eine  Ord¬ 
nung,  die  sie  dem  Rate  zur  Bestätigung  vorlegten.  In  dieser  Ordnung  war 
namentlich  der  Verkehr  mit  finnigem  Schweinefleisch,  mit  Farrenfleisch  und 
solchem,  das  „jüdisch  mutrichs“  war,  geregelt.  Wer  derartiges  Fleisch  feil  hatte, 
durfte  während  dieser  Zeit  kein  anderes  Fleisch  feilbieten.  Salzte  ein  Metzger 
finniges  Schweinefleisch  sogleich  ein,  und  hatten  sich  die  zwölf  geschworenen 
Meister  davon  überzeugt,  so  durfte  er  auch  anderes  Fleisch  feilhalten. 

Mit  dem  Übergang  des  Lehensstaates  in  den  selbständigen,  absoluten  ent¬ 
standen  auch  Verordnungen  non  Zentralbehörden.  So  u.  a.  die  Fürstlich  Ellwang- 
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sehe  Metzgerordnung  aus  dem  Jalne  1559.  wonach  sich  die  Metzger  beim  Aus¬ 
hauen  des  Fleisches  guter  Reinlichkeit  und  Sauberkeit  zu  befleißigen,  beim 
Fragen  von  Fleisch  auf  der  Schulter  zuvor  ein  weißes  7  uch  aufzulegen  und 
Fleisch  nicht  mehr  in  Körben,  sondern  in  sauberen  Mulden  zu  tragen  hatten. 
Ferner  war  das  „unziemliche  1  Berühren  des  Fleisches  beim  Aushauen  auch  durch 
die  Käufer  verboten. 

Die  Fleisch-  und  Metzgerordnung  des  Fürstentums  Württemberg  von  1588 
befahl  „den  Geber-  und  Unteramtleut  und  Schultheißen“  eine  genaue  Kontrolle 
des  Schlächterhandwerks.  Ein  württembergisches  Generalreskript  vom  Jahre  1605 
verbot  die  Schlachtung  „anbrüchiger“  Tiere.  Die  Metzgerordnung  desselben  Jahres 
bestimmte  ferner,  daß  die  Pflicht  der  Polizei  dahin  gehe,  „Sorge  zu  tragen,  daß 
kein  anderes  als  gesundes,  nahrhaftes  und  reinlich  gehaltenes  Fleisch  in  den 
Verkehr  gelange.  Zu  dem  Ende  sollen  die  Schlachthäuser,  Metzger  und  W agen 
jederzeit  sauber  gehalten  und  kein  anderes  als  gesundes  Fleisch  geschlachtet 
werden  \  Jeder,  der  auswärts  ein  Stück  Vieh  gekauft  hatte,  mußte  eine  von  der 
obrigkeitlichen  Behörde  ausgestellte  Urkunde  über  den  Gesundheitszustand  der 
betreffenden  Viehgattung  den  amtlichen  Schaumeistern  vorlegen,  die  die  Urkunde 
prüfen,  das  Vieh  sowohl  lebend  als  geschlachtet  besichtigen,  über  die  Verkäuf¬ 
lichkeit  des  Fleisches  erkennen  und  „überhaupt  alles,  was  die  unklagbaie  Be¬ 
dienung  des  Publikums  in  dieser  Hinsicht  betreffen  mag,  anordnen  sollten. 

Ein  Tierarzt  wird  zum  erstenmal  in  dem  württemb  er  gischen  Generalreskript 
vom  Jahre  1761  erwähnt,  das  für  den  Fall  des  Ausbruchs  einer  Viehseuche  an¬ 
ordnete: 

..Das  Oberamt  hat  hierauf,  wenn  ein  wissenschaftlich  gebildeter  Tierarzt  in 
dem  Bezirk  angestellt  ist,  durch  diesen,  außerdem  aber  unter  näherer  Anleitung 
des  Oberamtsarztes  durch  irgendeinen  nach  erstandener  Prüfung  zur  Praxis 
legitimierten  Tierarzt  die  erforderliche  nähere  Untersuchung  an  Ort  und  Stelle 
sogleich  vorzunehmen.“ 

Ein  württembergischer  Ministerial erlaß  aus  dem  Jahre  1802  behandelte  die 
Verhütung  der  damals  so  häufigen  Wurstvergiftungen.  Der  schwäbische  Dichter 
und  Arzt  Justinus  Kerner,  Weinsberg,  beschäftigte  sich  eingehend  mit 
dieser  Krankheit.  Kerner  beschrieb  als  ersten  einen  Fall  aus  dem  Jahre  7795 
zu  Kleinenzheim  bei  Wildbad  und  führte  außerdem  noch  Epidemien  aus  Moos¬ 
berg,  Breitenberg,  Reichenbach,  Stammheim  und  aus  dem  Sulzer  Ober  amt, 
zusammen  76  Erkrankungen  mit  37  Todesfällen  an.  Diesen  ersten  Veröffent¬ 
lichungen  folgten  bald  weitere  von  Justinus  Kerner  und  von  anderen 
württembergischen  und  hohen  zollerischen  Ärzten,  war  doch  Württemberg  damals 
das  klassische  Land  der  Wurstvergiftungen.  In  der  Ätiologie  der  Wurstvergif¬ 
tungen  in  Württemberg  spielten  geräucherte  Eingeweidewürste  (Leberwürste, 
Hirnleberwürste,  Schwartenmagen,  Preßsack  und  Blunzen)  eine  große  Rolle, 
(v.  Ostertag,  Handbuch  der  Fleischbeschau  II,  1923,  S.  798.) 

Anläßlich  eines  Rinderpestausbruches  im  Jahre  1822  wurde  jeglicher  Horn¬ 
vieh-  und  Fleischhandel  sowie  die  Benutzung  der  Häute,  des  Fleisches  und  Un- 
schlitts  von  kranken  und  gefallenen  Tieren  aus  den  an  gesteckten  Orten 
untersagt.  Im  gleichen  Jahre  (1822)  erfolgte  durch  einen  württembergischen 
Ministerialerlaß  ein  Verbot  des  Genusses  von  Fleisch  milzbrandkranker  Tiere. 
(v  Oster  tag,  Handbuch  der  Fleischbeschau  I,  1922,  S.  21  u.  22.) 

Ein  wissenschaftlicher  Einfluß  machte  sich  erst  in  den  Verordnungen  be- 
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merkbar,  die  nach  dem  Dreißigjährigen  Krieg  erlassen  worden  waren.  Doch 
machte  sich  der  Mangel  an  wissenschaftlich  gebildeten  Tierärzten  fühlbar. 
Diesem  Mangel  wurde  durch  die  Gründung  von  Tierarzneischulen  zu  Ende  des 
18.  und  Beginn  des  19.  Jahrhunderts  (in  Stuttgart  am  3.  Dezember  1821  auf 
Anregung  des  Obermedizinalrats  Dr.  v.  Walz)  abgeholfen.  Mit  dem  Aufblühen 
der  tierärztlichen  Wissenschaft  machte  sich  ein  bemerkenswerter  Umschwung  in 
der  Beurteilung  des  Fleisches  kranker  Tiere  geltend.  Die  tierärztliche  Wissen¬ 
schaft  stellte  fest,  daß  manches  bisher  für  schädlich  gehaltene  Fleisch  tatsächlich 
unschädlich  ist.  Das  zeitigte  den  Glauben,  daß  allgemein  das  Fleisch  kranker 
Tiere  unschädlich  sei.  Diese  irrtümliche  Anschauung  führte  zu  einem  Rückschlag 
in  der  Regelung  des  Fleischverkehrs.  Die  Gleichgültigkeit  ging  so  weit,  daß  der 
Schlachthofzwang  aufhörte,  und  infolgedessen  die  Schlachthäuser  in  einzelnen 
Städten  eingingen.  Erst  die  im  Jahre  1852  erfolgte  Feststellung  Küchen¬ 
meisters,  daß  die  Schmeineßnne  die  Vorstufe  der  Taenia  solium  des  Men¬ 
schen  ist,  und  die  Trichinenepidemien,  die  in  den  60er  Jahren  des  vergangenen 
Jahrhunderts  im  nördlichen  Deutschland  in  schreckenerregender  Weise  auf¬ 
traten,  lenkten  wieder  die  öffentliche  Aufmerksamkeit  auf  die  Regelung  des 
Fleischverkehrs. 

ln  Württemberg  wurden  durch  Verfügung  des  Ministeriums  des 
Innern  vom  14.  März  1860  (Reg.Bl.  f.  Württemberg  Nr.  4  vom  27.  März 
1860)  Anordnungen  getroffen  über  die  „Abschlachtung  des  Viehes  für 
größere  Gemeinden  und  Schlachthäuser,  zur  Einrichtung  dieser  und  der 
Privatschlachtbanken  der  Metzger,  zur  Handhabung  der  Aufsicht  über 
das  Schlachten  und  über  den  Verkehr  mit  Fleisch,  zur  Bildung  von 
Fleischschaukommissionen  und  Bestellung  von  Fleischbeschauern,  zur 
Instruktion  der  Fleischbeschauer,  zu  den  unvermuteten  Visitationen  der 
Schlachthäuser,  Schlachtbanken,  Verkaufslokale  usw.  der  Metzger,  sowie 
zur  Nachschau  des  von  auswärts  eingebrachten  Fleisches.  In  Gemeinden, 
in  welchen  eine  obrigkeitliche  Fleischtaxe  bestand,  waren  die  Metzger 
verpflichtet,  um  die  festgesetzte  Taxe  preiswürdiges  Fleisch  von  voll¬ 
kommen  gesunden,  im  gehörigen  Ernährungs-  oder  Mastungszustande 
befindlichen  und  im  passenden  Alter  geschlachteten  Tieren  abzugeben. 
(Abänderung  der  Metzgerordnung  vom  12.  August  1651.)“.  Diese  Ver¬ 
fügungen  bildeten  die  Unterlage  für  die  späteren  Verfügungen  des  Mini¬ 
steriums  des  Innern  über  die  Beaufsichtigung  des  Verkehrs  mit  Fleisch, 
so  vom  21.  August  1879  (Reg.Bl.  1879  Nr.  24)  und  vom  1.  Februar  1903 
(Reg.Bl.  S.  27). 

Im  Jahre  1869  erließ  Preußen  das  Gesetz,  betreffend  die  Errichtung 
öffentlicher,  ausschließlich  zu  benützender  Schlachthäuser,  und  legte 
damit  wieder  für  dort  den  Grund  zur  Ausübung  einer  sachgemäßen 
Fleischkontrolle,  nachdem  Bayern  schon  im  Jahre  1862  und  Baden  1865 
dem  Beispiel  von  Württemberg  (1860)  und  von  Schwaben  und  Neuburg 
(1857)  gefolgt  waren  (v.  Ostertag). 

Vor  dieser  Zeit  war  auch  in  Württemberg  die  laxe  Handhabung  der 
Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  schließlich  soweit  gegangen,  daß  in 
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den  \  orverhandlungen  zum  Schlachthausneubau  am  Hegelplatz  im  Ge- 
meinderat  zu  Stuttgart  im  Jahre  1858  allen  Ernstes  die  Frage  erörtert 
wurde,  ob  überhaupt  eine  Fleischbeschau  notwendig  sei.  Man  entschied 
sich  damals  in  Stuttgart  für  Beibehaltung  der  Fleischbeschau,  namentlich 
aus  dem  Grunde,  weil  in  Schinken  und  Würsten  auch  viel  rohes  Fleisch 
gegessen  werde,  und  weil  man  Vorkehr  treffen  müsse,  daß  minderwertiges 
Fleisch  auch  um  billigen  Preis  auf  der  Freibank  verkauft  und  ekelhaltes 
und  wertloses  Fleisch  ganz  ausgeschieden  werde. 

Mit  Eröffnung  des  Schlachthauses  am  Hegelplatz  (1866)  wurde  eine 
Fleischkommission  auf  gestellt,  der  als  Vorstand  ein  Lierarzt,  und  zwar 
der  erste  Stadttierarzt  Sauer,  und  als  Vertreter  des  Vorstands  Tierarzt 
W  ö  1  f  1  e  neben  drei  Faienfleischbeschauern  angehörten. 

Seit  1.  Januar  1895  mircl  die  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  im 
Schlachthaus  in  Stuttgart  nur  noch  von  approbierten  Tierärzten  aus¬ 
geführt. 

Mit  Einführung  des  ReichsfLeischbeschaugesetzes  am  1.  April  1903 
wurde  auch  in  den  Vororten  Berg,  Gablenberg  und  Gaisburg  die  tierärzt¬ 
liche  Beschau  wieder  eingeführt,  welche  bis  zur  Einweisung  der  Metzger 
dieser  Aororte  in  das  Schlachthaus  Stuttgart  am  1.  April  1905  ambula¬ 
torisch  vom  Fleischbeschauamt  Stuttgart  aus  vorgenommen  wurde. 

Am  1.  April  1905  wurden  die  Stadt  Cannstatt  und  die  Vororte  Unter¬ 
türkheim  und  Wangen  und  am  1.  April  1908  der  Vorort  Degerloch  mii 
Stuttgart  vereinigt.  Die  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  wurde  in  Cann¬ 
statt  schon  vorher  von  einem  Stadttierarzt  und  einem  Faienfleisch- 
beschauer,  in  Untertürkheim  und  Degerloch  von  einem,  in  Wangen  von 
zwei  Faienfleischbeschauern  ausgeübt.  Die  Fleischbeschau  in  diesen  vier 
Vororten  wurde  dem  Fleischbeschauamt  Stuttgart  unterstellt.  In  den 
Fällen,  in  welchen  die  Faienfleischbeschauer  in  Untertürkheim,  in  Wan¬ 
gen  und  Degerloch  nicht  zuständig  waren,  wurde  die  Ergänzungsbeschau 

vom  Fleischbeschauamt  Stuttgart  besorgt. 

Mit  Eröffnung  des  neuen  städtischen  V ieh-  und  Schlachthofs  in 
Stuttgart-Gaisburg  am  30.  August  1909  wurden  die  Metzger  von  Unter¬ 
türkheim.  Wangen  und  Degerloch,  und,  nachdem  das  der  Metzger¬ 
genossenschaft  gehörige  Schlachthaus  in  Cannstatt  durch  Kauf  in  den 
Besitz  der  Stadt  Stuttgart  übergegangen  war,  auch  die  Metzger  von  Cann¬ 
statt  am  1.  Oktober  1911  in  den  städtischen  Vieh-  und  Schlachthof  ein¬ 
gewiesen,  und  am  1.  Juli  1922  wurden  die  Gemeindeverwaltungen  von 
Obertiirkheim,  Hedelfingen,  Botnang  und  Kaltental  von  der  Stadt  Stutt¬ 
gart  übernommen. 

Im  ganzen  sind  zur  Zeit  zur  Ausübung  der  Veterinärpolizei  und  der 
Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  in  Stuttgart  unter  Oberaufsicht  des 
Schlachthof direktors  zwölf  Tierärzte  und  einige  Aushilfstierärzte  tätig. 

Im  Jahre  1435  erbaute  Graf  Ulrich  von  Württemberg  zum  Besten  des 
Handels  und  Wandels  am  Markt  in  Stuttgart  das  sog.  Herren-  oder  Kauf- 
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haus,  in  dessen  unterem  Teil  ein  Kornhaus,  eine  Brandlaube  und  eine 
Metzig  eingerichtet  wurden.  Hier  hatte  jeder  Metzger  seine  ,, Fleischbank4* 
zum  Fleisch  verkauf ;  die  nötigen  Geräte  hatte  der  Metzger  selbst  zu 
stellen  und  für  die  Bank  einen  jährlichen  Zins  an  die  gräfliche  Bestellerei 
zu  entrichten.  Auf  diesen  Bänken  kam  das  von  den  Fleischschätzern 
zugelassene  „bankwürdige44  Fleisch  zum  Verkauf.  Für  das  herab- 
geschätzte  Fleisch  hatte  der  „Freymetzger  und  Schlachthausstuben - 
knecht“  eine  eigene  und  abgesonderte  Bank  (Freibank)  zu  halten.  Die 
Metzig  im  Herrenhaus  bestand  bis  zum  fahre  1776;  in  diesem  Jahr  wurde 
die  herzogliche  Bibliothek  in  das  Herrenhaus  verlegt,  und  die  Metzig 
mußte  weichen.  Die  Erbauung  einer  neuen  Metzig  von  seiten  der  Stadt¬ 
gemeinde  zerschlug  sich  zunächst,  so  daß  jetzt  viele  Metzger  in  ihren 
eigenen  Häusern  Verkaufsräume  für  Fleisch  und  Fleischwaren  einrich¬ 
teten.  Diejenigen  Metzger,  welche  kein  eigenes  Haus  besaßen  oder  zu 
abgelegen  an  der  Peripherie  der  Stadt  wohnten,  brachten  ihr  Fleisch  auf 
den  Wochenmarkt  in  Fleischständen  zum  Verkauf,  welche  teils  auf  dem 
Marktplatz,  teils  in  der  Hirschgasse  und  auf  der  neuen  Brücke  standen. 
Diese  Art  des  Fleisch  Verkaufs  auf  dem  Wochenmarkt  führte  aber  zu  Be¬ 
schwerden  von  seiten  der  anwohnenden  Bürger,  so  daß  schließlich  im 
jahre  1788  das  Barrierische  Haus  in  der  Hirschgasse  von  der  Stadt¬ 
gemeinde  angekauft  und  darin  eine  neue  Metzig  eingerichtet  wurde.  Es 
bezog  aber  nur  noch  ein  Teil  der  Metzger  die  neue  Metzig;  alle,  welche 
inzwischen  eigene  Verkaufsräume  eingerichtet  hatten,  waren  nicht  zu 
bewegen,  diese  wieder  aufzugeben.  So  blieb  der  Fleisch  verkauf  im  großen 
ganzen  bis  heute.  Der  weitaus  überwiegende  Teil  der  Metzger  hat  eigene, 
zum  Teil  sehr  schön  ausgestattete  Verkaufsräume,  nur  etwa  zehn  Metzger 
benützen  die  städtischen  Fleischbänke,  welche  jetzt  in  der  neuen  Markt¬ 
halle  am  Dorotheenplatz  sich  befinden.  Fleischstände  auf  dem  Wochen¬ 
markt  gibt  es  nur  noch  in  ganz  geringer  Zahl,  nämlich  drei  Stände  anl 
dem  Markt  am  Feuersee  und  zu  Zeiten  auch  einen  oder  zwei  Stände  auf 
dem  Markt  in  Cannstatt  und  Ostheim. 

Für  den  Verkauf  des  minderwertigen  und  bedingt  tauglichen 
Fleisches  wurde  außer  der  ersten  Freibank  in  der  Seidenstraße  am 
1.  Dezember  1899  eine  zweite  in  der  Metzstraße,  am  1.  April  1903  eine 
dritte  in  der  Brennerstraße,  am  1.  Oktober  1909  eine  vierte  in  C  annstatt, 
am  30.  August  1909  eine  fünfte  in  Gaisburg  (Wangener  Straße,  Schlacht¬ 
hof)  und  am  1.  April  1912  eine  sechste  in  Untertürkheim  errichtet. 

Die  Preise  für  den  Verkauf  des  bankwürdigen  Fleisches  wurden 
ursprünglich  von  der  staatlichen  Polizeibehörde  festgesetzt.  In  einem 
Erlaß  des  Kgl.  Departements  des  Innern  vom  16.  März  1817  wurde  den 
Gemeinderäten  der  Städte  Stuttgart,  Ludwigsburg  und  Cannstatt  das 
Recht  eingeräumt,  bei  der  Festsetzung  der  Fleischtaxe  als  beratende  und 
begutachtende  Behörde  mitzuwirken.  Mit  dem  Übergang  der  Polizei¬ 
verwaltung  an  die  Stadtgemeinde  Stuttgart  im  Jahre  1849  bekam  der 
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Gemeinderat  die  Befugnis,  die  Fleischpreise  ohne  Benehmen  mit  der 
Stadtdirektion  zu  bestimmen;  er  hatte  aber,  ehe  er  die  Erhöhung  dei 
Taxen  in  Vollzug  setzte,  die  Genehmigung  der  Kgl.  Stadtdirektion  ein¬ 
zuholen. 

Die  Festsetzung  der  Fleischpreise  bot  für  den  Gemeinderat  grobe’ 
Schwierigkeiten,  insofern  als  er  lediglich  auf  Erkundigungen  in  anderen 
Städten  und  in  den  Gegenden  angewiesen  war,  aus  welchen  die  Schlacht¬ 
tiere  bezogen  wurden.  Die  T  axe  beruhte  daher  in  der  Regel  „auf  dem 
durch  die  Vorstellungen  der  Gemeinderatsmitglieder  beeinflußten  Ent¬ 
gegenkommen  der  Metzger  oder,  wenn  ein  solches  nicht  zu  erreichen  war, 

auf  einer  Schätzung“. 

Durch  eine  Entschließung  des  Kgl.  Ministeriums  des  Innern  vom 
3.  April  1860  wurde  mit  Wirkung  vom  1.  Juli  1860  ab  die  Fleischtaxe  in 
widerruflicher  Weise  aufgehoben  und  damit  die  Bildung  der  Fleisch¬ 
preise  zunächst  versuchsweise  der  freien  Konkurrenz  der  Metzger  über¬ 
lassen.  Verabredungen  der  Metzger  zur  Festhaltung  oder  Steigerung  der 
Fleischpreise  waren  verboten.  Zur  Vermehrung  der  Konkurrenz  wurden 
die  Metzger  der  näheren  und  weiteren  Umgebung  von  der  Stadtgemeinde 
des  öfteren  aufgefordert,  auf  dem  Wochenmarkt  Fleisch  zum  Verkauf  zu 

bringen,  jedoch  ohne  besonderen  Erfolg. 

P)ie  Aufhebung  der  Taxe  hatte  damals  eine  \\  irkung  auf  die  Fleisch - 
preise  wohl  nicht  gehabt,  wenigstens  waren  in  den  übrigen  Städten  des 

Landes  die  Preise  ebenso  hoch  wie  in  Stuttgart. 

Mit  der  am  1.  Januar  1872  in  Wirkung  getretenen  Reichsgewerbe¬ 
ordnung  sollen  polizeiliche  Taxen  für  Fleisch  (§  72  a.  a.  O.)  künftig  nicht 
mehr  vorgeschrieben  werden. 

Am  1.  April  1905  wurde  anläßlich  der  Aufhebung  der  längst  wieder 
eingeführten  Fleischsteuer  ein  Privatvertrag  zwischen  der  Stadtgemeinde 
und  der  Stuttgarter  Fleischerinnung  abgeschlossen,  wonach  sich  die  Stadt 
Stuttgart  das  Recht  der  Einwirkung  auf  die  Festsetzung  der  Ladenpreise 
sicherte.  Nach  5jähriger  Dauer  kündigte  die  Fleischerinnung  den  Ver¬ 
trag,  der  damit  auf  1.  April  1910  sein  Ende  erreichte.  Anläßlich  der  V  er¬ 
handlungen  zur  Behebung  der  Fleischteuerung  1912  kam  ein  durch  Ge¬ 
meinderatsbeschluß  vom  26.  Juni  1912  gutgeheißener  neuer  Vertrag  mit 
der  Stuttgarter  Fleischerinnung  und  der  neuen  Häute-  und  f1  ellgenossen- 
schaft  Groß-Stuttgart  über  die  Festsetzung  der  Ladenpreise  zustande.  Es 
bestand  in  Stuttgart  eine  Kommission  zur  Festsetzung  der  Schlachtvieh¬ 
preise  auf  dem  Viehmarkt  und  eine  Kommission  zur  Festsetzung  der 
Ladenfleischpreise  (1.  April  1905).  Beide  Kommissionen  haben  sich  bis  vor 
kurzem  erhalten,  letztere  in  Form  der  Preispriifungsstelle  I  für  Fleisch 
und  Fleischwaren. 

Stuttgart,  das  seinen  Namen  einem  in  sagenhafte  Vorzeit  zurück- 
reichendem  Gestüt  im  Nesenbachtale  verdankt  (1229  Stutgarten,  1250 
Stödgardia,  1265  Startgarten),  wird  als  Stadt  zum  erstenmal  urkundlich 
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im  Jahre  1286  erwähnt;  Gründer  ist  vermutlich  Eberhard  der  Erlauchte. 
Nach  einem  Revers  Heinrich  Yestners,  Kaplans  bei  St.  Leonhardt  vom 
30.  November  1505,  wonach  ihm  die  Wiederherstellung  des  verfallenen 
Stegs  über  den  Nesenbach  erlaubt  worden  war  —  „als  in  verschiedenen 
Jahren  das  Schlachthaus  erbaut  wurde“  — ,  ist  das  erste  Schlachthaus  in 
Stuttgart  zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts  erbaut  worden.  Dieses  Schlacht¬ 
haus  stand  über  dem  Nesenbach  in  der  jetzigen  Rosenstraße  bei  der 
Kreuzung  der  Karlsstraße.  Von  diesem  Schlachthaus,  das  bis  zum  Jahre 
1866  zur  Schlachtung  des  Großviehs  diente,  zeugt  noch  ein  Aquarell  im 
Besitz  des  Herrn  Präsidenten  v.  Schleicher  vom  Juli  1844  und  ein 
1  iirstein  mit  der  Jahreszahl  1585  über  den  Eingang  zum  Marktstall  für 
Schweine  in  dem  früheren  Innungsschlachthaus  am  Hegelplatz  (1866 
bis  1909),  der  später  von  der  württ.  Fettschmelze  an  der  Wangener  Straße 
in  das  dort  erstellte  Gebäude  der  Fettschmelze  versetzt  wurde. 

Dieses  erste  Schlachthaus  stand  ursprünglich  im  Besitz  der  Stadt. 
Am  18.  Juli  1738  verkaufte  die  Stadt  das  Schlachthaus  an  die  Metzger¬ 
zunft  für  600  fl.  Da  dieses  alte  Schlachthaus  mit  der  Zeit  den  Verkehr 
hinderte,  die  Nachbarschaft  belästigte  und  schließlich  zu  klein  war, 
wurde  nach  langen  Verhandlungen  in  der  Nähe  des  Kgl.  Holzgartens  im 
„Hoppenlau“  auf  einer  kleinen  Anhöhe  im  Nordwesten  und  damals 
außerhalb  der  Stadt  von  der  Ochsenmetzgerzunft  ein  neues  Schlachthaus 
errichtet,  das  am  2.  Februar  1866  eingeweiht  wurde  und  zunächst  nur  für 
die  Schlachtung  von  Großvieh  diente.  Durch  behördliche  Auflage  wurden 
die  Kleinvieh-  und  Schweinemetzger  nach  Erbauung  der  erforderlichen 
Ställe  und  Schlachthallen  am  1.  Juli  1869  in  das  neue  Schlachthaus  am 
Hegelplatz  eingewiesen. 

Den  gesteigerten  Anforderungen  einer  neuzeitlichen  Gesundheits¬ 
pflege  und  dem  raschen  Wachstum  der  Bevölkerung  der  Stadt  konnte  die 
im  Jahre  1864 — 1869  erbaute  Schlachthausanlage  nicht  mehr  genügen, 
so  daß  sich  die  Stadt  Stuttgart  schon  im  Jahre  1890  veranlaßt  sah,  dem 
Neubau  einer  Lieh-  und  Schlachthofanlage,  und  zwar  durch  die  Ge¬ 
meinde,  näherzutreten.  Diese  Anlage,  für  eine  Einwohnerzahl  von  rund 
380  000  Seelen  berechnet,  ist  im  Jahre  1906 — 1909  im  Gewand  „Schlüssel¬ 
wiesen“  bei  Gaisburg  erstanden  und  seit  30.  August  1909  unter  tierärzt¬ 
licher  Leitung  in  städtischen  Betrieb  genommen  worden.  (Führer  durch 
den  Vieh-  und  Schlachthof  Stuttgart  von  Schlachthof direktor  Veterinär¬ 
rat  Kösler,  April  1910;  Auszüge  aus  den  Akten  der  städtischen  Regi¬ 
stratur  und  der  Polizeibehörde  Stuttgart.) 

Die  biologischen  Erforschungen  über  die  Muskelfinnen  und  Muskel- 
trichinen  bildeten  die  ersten  Bausteine  zu  einer  wissenschaftlichen 
Fleischbeschau.  Hierzu  kamen  in  den  70er  Jahren  die  Untersuchungen 
Gerlachs  über  die  Übertragung  der  Tuberkulose  durch  den  Fleisch¬ 
genuß.  Gerl  ach,  Geh.  Medizinalrat  und  Professor,  Direktor  der  Kgl. 
Tierarzneischule  zu  Berlin,  gab  im  Jahre  1873  das  erste  wissenschaftliche 
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Werk  über  Fleischbeschau  „Die  Fleischkost  des  Menschen  vom  sanitären 
und  marktpolizeilichen  Standpunkte“  heraus.  Nach  G  e  r  1  a  c  h  „kann 
der  Genuß  des  Fleisches  von  kranken  Tieren  weder  unbedingt  gestattet 
noch  verboten  werden“.  Er  stellte  der  Wissenschaft  zwei  Aufgaben:  die 
Ungenießbarkeit  einerseits  und  die  Genießbarkeit  andererseits  festzu¬ 
stellen.  Nach  Ger  lach  ist  der  Zweck  der  Fleischbeschau:  „Unter  mög¬ 
lichster  V er rvertung  des  Fleisches  kranker  Haustiere  die  Gesundheit  des 
Menschen  zu  schützen 

In  Baden  organisierte  der  Großli.  Oberregierungsrat  Dr.  L  y  d  t  i  n 
die  praktische  Fleischbeschau.  An  Stelle  der  Verordnungen  vom  17.  August 
1865  und  29.  August  1874  trat  die  Fleischbeschauordnung  vom  26.  Novem¬ 
ber  1878.  Ly  dt  in  schuf  eine  Anleitung  für  den  Unterricht  der  Fleisch- 
beschauer,  wodurch  einem  wirklichen  Bedürfnis  abgeholfen  und  viel  zur 
besseren  Schulung  der  Fleischbeschauer  beigetragen  wurde.  (Anleitung 
zur  Ausübung  der  Fleischbeschau  für  badische  Fleischbeschauer  von  Dr. 
L  y  d  t  i  n  ,  2.  AufL  1890.) 

Die  bedeutendste  Förderung  in  den  70er  und  80er  Jahren  des  vorigen 
Jahrhunderts  verdanken  wir  Professor  Dr.  Bollinger,  München,  dei 
auf  die  hohe  öffentliche  Bedeutung  der  Fleischbeschau  hinwies  und  der 
durch  seine  Abhandlungen  über  Fleischvergiftungen,  sowie  durch  seine 
Experimentalforschungen  über  die  Virulenz  des  Fleisches  tuberkulöser 
Tiere  der  praktischen  Fleischbeschau  zuverlässige  Grundlagen  für  ihre 
Tätigkeit  an  die  Hand  gab.  Mit  großem  Erfolg  hatte  Schmidt,  Mül¬ 
heim  in  die  Gestaltung  der  Fleischbeschau  eingegriffen.  A  on  Haus  aus 
Physiologe,  behandelte  er  in  seinem  „Handbuch  der  Fleischkunde ,  eint 
Beurteilungslehre  des  F  leisches  unserer  Schlachttiere  mit  besondere! 
Rücksicht  auf  die  Gesundheitspflege  des  Menschen  und  die  Sanitäts¬ 
polizei“  (1884)  die  Fleischkunde  und  die  Lehre  von  den  Schlachtmethoden 
in  wissenschaftlicher  AVeise.  Hierauf  folgte  1887  „Der  Verkehr  mit 
Fleisch  und  Fleischwaren  und  das  Nahrungsmittelgesetz  vom  14.  Mai 
1879“,  ein  praktisches  Handbuch  von  demselben  Autor.  Außerdem  wußte 
er  durch  die  Gründung  einer  Zeitschrift  „Archiv  für  animalische 
Nahrungsmittelkunde“  das  Interesse  für  die  Fleischbeschau  nachhaltig 
anzuregen  und  strittige  F  ragen  zu  klären.  In  der  Folge  nahmen  die  im 
Dienste  der  Sanitätspolizei  tätigen  Tierärzte  regsten  Anteil  an  der 
weiteren  Ausgestaltung  der  wissenschaftlichen  und  praktischen  Fleisch¬ 
beschau.  allen  voran  Geh.  Regierungsrat  Professor  Dr.  Robert  v.  Oster- 
t  a  g  nach  6 jähriger  Tätigkeit  am  Berliner  Schlachthof  unter  Hugo  Her  t- 
wig  und  1  jähriger  Tätigkeit  als  Professor  der  Fleischbeschau  und 
Seuchenlehre  an  der  tierärztlichen  Hochschule  in  Stuttgart,  an  der  schon 
seit  dem  Jahre  1876  Vorlesungen  über  theoretische  und  praktische 
Fleischbeschau,  unterstützt  durch  praktische  Belehrungen  am  hiesigen 
Schlachthause  durch  Stadt-  und  Stadtdirektionstierarzt  Saur  abge¬ 
halten  worden  waren,  durch  sein  klassisches  „Handbuch  der  Fleisch- 
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beschau  1891“,  das  heute  seine  8.  Auflage  erlebt  hat,  und  durch  seine 
Zeitschrift  für  Fleisch-  und  Milchhygiene. 

In  diesem  Handbuch  der  Fleischbeschau  sind  zum  erstenmal  für  jede 
Krankheit  bestimmte  Grundsätze  zur  Beurteilung  des  Fleisches  auf  seine 
Genußtauglichkeit  auf  gestellt  und  damit  die  Verantwortung  für  die 
einzelne  Beurteilung  außerordentlich  erleichtert  und  gesichert  worden. 
Diese  Grundsätze  haben  sich  im  Laufe  der  Jahre  so  ausgezeichnet  be¬ 
währt,  daß  sie  im  Reichsfleischbeschaugesetz  vom  5.  J  uni  1900  und  dessen 
Ausführungsbestimmungen  neben  den  von  v.  Oster  tag  angegebenen 
Grundsätzen  für  die  Untersuchung  der  geschlachteten  Tiere  ihre  gesetz¬ 
liche  Festlegung  erfahren  konnten.  Die  Lehre  von  der  Fleischbeschau 
wurde  in  den  Studienplan  für  die  Tierärzte  allgemein  eingegliedert  und 
fand  so  eine  Heimstätte  auf  den  deutschen  tierärztlichen  Bildungs¬ 
anstalten.  (25 jähriges  Bestehen  des  deutschen  Reichsgesetzes,  betreffend 
die  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau,  Zeitschrift  für  Fleisch-  und  Milch¬ 
hygiene,  XXXV.  Jahrg.,  15.  Juni  1925,  Heft  18.) 

In  einer  Schilderung  der  Entwicklung  und  des  Ausbaues  der 
Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  in  der  Zeit  vor  der  Schaffung  des 
Reichsgesetzes,  betreffend  die  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau,  dürfen 
neben  v.  Ostertag  Namen  wie  Wilhelm  Eber,  dem  wir  u.  a.  die 
Ebersche  Fäulnisprobe  verdanken,  Oskar  Schwarz,  der  Verfasser 
des  ersten  tierärztlichen  Werkes  über  Bau,  Einrichtung  und  Betrieb 
öffentlicher  Schlacht-  und  Viehhöfe  1898,  Rud.  V  irchow  vom  Patho¬ 
logischen  Institut  der  Universität  Berlin,  Robert  Koch,  der  Schöpfer 
der  neuzeitlichen  Bakteriologie,  die  teils  unmittelbar,  teils  mittelbar  be¬ 
fruchtend  in  den  Werdegang  der  Fleischbeschau  eingriffen  —  ist  doch  die 
Fleischbeschau  kurz  gefaßt  nichts  anderes  als  „angewandte  pathologische 
Anatomie“  und  zugleich  „angewandte  Bakteriologie“  —  nicht  übergangen 
werden.  Nicht  vergessen  werden  darf  Richard  Edelmann,  Ge¬ 
heimer  Medizinalrat  in  Dresden,  der  mustergültige  Organisator  des 
Veterinärwesens  in  Sachsen,  der  Bearbeiter  des  Abschnitts  „Fleisch¬ 
beschau“  im  Handbuch  der  Hygiene  von  Dr.  Th.  W  e  y  1 ,  1896,  und  der 
Herausgeber  des  Lehrbuchs  der  Fleischhygiene,  1902,  das  1923  seine 
5.  Auflage  erlebte. 

Neben  Robert  v.  Ostertag  war  an  der  Schaffung  des  Reichs¬ 
fleischbeschaugesetzes  als  Jurist  der  verstorbene  Ministerialdirektor  im 
preußischen  Ministerium  für  Landwirtschaft,  Domänen  und  f  orsten, 
Dr.  Schroeter,  hervorragend  beteiligt.  Dem  engsten  Zusammenwirken 
zwischen  dem  Tierarzt  v.  Oster  tag  und  dem  J  uristen  Schroeter  ver¬ 
danken  wir  in  Deutschland  das  Reichsfleischbeschaugesetz,  das  anderen 
Ländern  zur  Nachahmung  diente  und  das  sich  innerhalb  25  Jahren  so 
ausgezeichnet  bewährte,  daß  es  ohne  größeren  Schaden  die  W  irren  und 
Nöten  des  Weltkrieges  1914 — 1918  und  die  Umwälzungen  der  Nachkriegs¬ 
zeit  erfolgreich  überstanden  hat.  Nur  die  Ausführungsbestimmungen 
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A  bis  E  fanden  in  der  vom  1.  September  1922  ab  geltenden  Fassung  nebst 
der  Verfügung  des  Württ.  Ministeriums  des  Innern  über  Änderung  der 
Verfügung,  betreffend  den  Verkehr  mit  Schlachtvieh  und  f  leisch  vom 
21.  Oktober  1922,  einige  Abänderungen  und  Ergänzungen,  deren  wich¬ 
tigste  die  Tuberkulose,  die  Rinderfinne  und  die  obligatorische  Ein¬ 
führung  der  bakteriologischen  Fleischuntersuchung  (§  29  d.  B.B.A.)  be¬ 
treffen.  Im  übrigen  fand  der  Grundsatz  Ger  lach  s  vom  Jahre  1875: 
.,Unter  möglichster  V  er  wer  tun  g  des  Fleisches  kranker  Haustiere  die  Ge¬ 
sundheit  des  Menschen  zu  schützen “  als  die  wissenschaftliche  Aulgabe 
der  Tiermedizin  volle  Bestätigung.  Bei  allen  Verhandlungen  zur  Ab¬ 
änderung  des  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschaugesetzes  bestand  darüber 
volle  Übereinstimmung,  daß  das  zum  menschlichen  Genuß  irgendwie 
taugliche  Fleisch  auch  restlos  dem  Konsum  zugeführt  werden  sollte,  und 
daß  daher  der  Grundsatz:  „ Scharfe  Untersuchung,  aber  milde  Beurtei¬ 
lung“  überall  in  der  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  Anwendung  fin¬ 
den  müsse. 

Vieles  ist  in  der  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  sowie  in  der  Kon¬ 
trolle  animalischer  Nahrungsmittel  vom  Standpunkt  der  Gesundheits¬ 
pflege  durch  das  Reichsfleischbeschaugesetz  erreicht,  manches  ist  aber  ins¬ 
besondere  in  der  Kontrolle  der  animalischen  Nahrungsmittel,  in  der  sog. 
außerordentlichen  Fleischbeschau,  und  in  der  Hygiene  der  übrigen  anima¬ 
lischen  Nahrungsmittel  noch  zu  tun. 

Hierin  können  die  althergebrachten  Metzgervisitationen  in  Süd¬ 
deutschland,  so  auch  in  Württemberg,  als  außerordentliche  Fleischbeschau 
vorbildlich  dienen.  Diese  Beaufsichtigung  des  Geschäftsbetriebs  der 
Metzger,  der  Fleischhackereien,  der  Fleisch  Warenhandlungen  und  der  au 
öffentlichen  Märkten  befindlichen  Fleischverkaufsstellen  ist  in  die  W  urtt. 
Vollzugsbestimmungen  vom  i.  Februar  1903  zum  Reichsfleischbeschau- 
gesetz  aufgenommen  worden. 

Das  Reichsfleischbeschaugesetz  hat  sich  in  den  25  j  ähren  seines  be- 
stehens  in  so  ausgezeichneter  Weise  eingelebt,  weil  neben  dem  Schutze 
der  menschlichen  Gesundheit  auch  die  wirtschaftlichen  Belange  c  er 
Landwirtschaft  und  des  Metzgergewerbes,  sowie  nicht  zuletzt  der  Ver¬ 
braucher  durch  das  Gesetz  und  dessen  Ausführungsbestimmungen  vor¬ 
trefflich  gewahrt  worden  sind,  so  daß  heute  kein  Hygieniker,  kein  Land¬ 
wirt  und  kein  Verbraucher  den  Schutz,  den  die  Schlachtvieh-  und  f  leisch- 
beschäu  bietet,  entbehren  wollte.  Daß  an  der  Entstehung,  Entwicklung 
und  Durchführung  des  Reichsfleischbeschaugesetzes  Schüler,  Verehrer 
und  Freunde  des  Jubilars,  des  Herrn  Geheimrats  Professor  Dr.  Eugen 
F  r  ö  h  n  e  r ,  Berlin,  hervorragend  beteiligt  waren  und  es  heute  noch  sind, 
darf  den  Herrn  Jubilar  an  seinem  70.  Geburtstag  mit  berechtigtem  Stolz 
und  stiller  Freude  erfüllen,  als  ein  Erfolg  nicht  zuletzt  Friedberger- 
Fröhnerscher  Schulung  in  systematischer  Untersuchung  und  Beurteilung. 


Immunisierungsversuche  bei  derBrustseuche  derPferde. 

Von 

Generaloberveterinär  Prof.  Dr.  Liih  rs. 

W  ährend  des  Weltkrieges  und  in  der  ersten  Nachkriegszeit  hat  die 
Plage  unserer  militärischen  Pferdebestände  —  die  Brustseuche  —  auch 
nicht  annähernd  die  gleiche  Bedeutung  gehabt  wie  im  Frieden. 

Damit  sind  die  Voraussagen  G  r  a  m  m  1  i  c  h  s  (57)  in  seiner  Festrede 
vor  dem  Kriege  über  ,,Die  Feldtätigkeit  der  Veterinäroffiziere“  in  Er¬ 
füllung  gegangen. 

Schon  Zorn  (195)  erwähnt  in  seiner  Arbeit  1890,  daß  in  den  Feld¬ 
zügen  1866  und  1870/71  die  Tilgung  der  „Influenza"  unter  den  Pferden  so 
manchen  Truppenteils  kurze  Zeit  nach  dem  Verlassen  der  Garnison  sozu¬ 
sagen  von  selbst  und  zugleich  ohne  nennenswerte  Verluste  erfolgte.  Zorn 
nahm  an,  daß  der  Aufenthalt  in  frischer,  freier  Luft,  die  stattgehabte 
Gewöhnung  an  Strapazen  und  sonstige  nach  dieser  Richtung  hin  in 
günstiger  Weise  einwirkende  Umstände  die  Pferde  derart  widerstands¬ 
fähig  gemacht  hatten,  daß  ihr  Organismus  auf  die  Angriffe  von  Krank¬ 
heitsreizen  im  allgemeinen  und  Infektionskeimen  im  besonderen  mit  ge¬ 
ringerer  Energie  reagierten. 

Im  Weltkriege  kam  noch  hinzu,  daß  uns  im  Sal versau  ein  spezifisch 
wirkendes  Heilmittel  zur  Verfügung  stand,  das  den  Krankheitskeim  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  abschwächt  und  abtötet,  so  daß  nicht  nur  die 
Krankheit  des  Einzelindividuums  beseitigt,  sondern  auch  die  Ausstreuung 
von  Krankheitskeimen  bedeutend  eingeschränkt  wurde. 

Nachdem  jetzt  der  Dienst  des  Truppenpferdes  in  die  alten,  geregelten 
Bahnen  geleitet  ist,  die  Pferde  die  längste  Zeit  ihres  Lebens  im  Stalle 
zu  bringen  und  verweichlicht  werden,  machen  sich  Anzeichen  bemerkbar, 
daß  diese  Plage  der  Pferde  und  der  Besitzer  sich  wieder  in  den  Stallungen 
einnistet.  Es  dürfte  deshalb  zweckmäßig  sein,  auf  aussichtsreiche,  bisher 
nur  andeutungsweise  veröffentlichte  fmmunisierungsversuche  zurück¬ 
zukommen. 


Geschichte. 

Nachdem  Schütz  (155)  in  seiner  bekannten  Arbeit  „Die  Ursachen  der 
Brustseuche  der  Pferde“  im  Jahre  1887  als  ursächlichen  Erreger  der  Brustseuche 
ovale  Bakterien  angegeben  hatte,  wurden  im  Frühjahr  1889  im  Remontedepot 
Pr.  Mark  und  im  folgenden  Sommer  sämtliche  Pferde  des  2.  Garde-Dragoner- 
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Regiments  mit  diesen  Brustseuchekokken  schutzgeimpft.  Die  Behandlung  wurde 
entweder  durch  tracheale  oder  subkutane  Einspritzung  von  5—10  g  einer  kon¬ 
zentrierten  Bouillonkultur  vor  der  Brust  versucht. 

Während  die  Versuche  in  Pr.  Mark  ohne  üble  Zufälle  verliefen,  stellten  sich 
bei  einigen  Truppenpferden  des  2.  Garde-Dragoner-Regiments  einige  läge  nach 
der  Impfung  Atembeschwerden  ein,  die  in  einem  Falle  tödlich  verliefen  und  bei 
anderen  Pferden  Veranlassung  zum  Luftröhrenschnitt  gaben. 

F  i  e  d  1  e  r  (38)  bejahte  nach  seinen  Versuchen  die  S  c  h  ü  t  z  sehen  Ansichten. 

Bongert  (17)  stellte  bei  einem  Pferde,  das  mit  Brustseuchestreptokokken 
behandelt  worden  war,  nach  der  vierten  Impfung  eine  starke  Lahmheit  auf  dem 
rechten  Hinterfüße  fest.  An  der  inneren  Sprunggelenksfläche  wurde  im  Bereiche 
der  sehnigen  Ausbreitung  des  inneren  Schenkels  des  vorderen  Unterschenkel¬ 
muskels  eine  walnußgroße,  vermehrt  warme,  schmerzhafte  Anschwellung  fest¬ 
gestellt.  Die  Lahmheit  besserte  sich  im  Laufe  von  zwei  Monaten,  blieb  aber  als 
„Spatlahmheit“  bestehen. 

Weiterhin  berichtet  Müller  (110)  über  Versuche  einer  Schutzimpfung  nach 
Schütz  gegen  Brustseuche,  die  bei  der  damaligen  Militär- Veterinär- Akademie 
ausgeführt  wurden.  Die  Impfung  ist  ohne  Gefahr  für  die  Impflinge  verlaufen. 
2—5  Impfungen  in  die  Luftröhre  erzeugten  Immunität  gegen  weitere  Impfein¬ 
griffe,  wahrscheinlich  auch  gegen  die  natürliche  Infektion.  Durch  diese  Ver¬ 
suche  hat  die  Vermutung  von  S  c  h  ü  t  z  ,  daß  die  von  ihm  gefundenen  Bakterien 
als  die  Ursache  der  Brustseuche  zu  betrachten  sein  dürften,  eine  weitere  Stütze 
gefunden. 

Irr  dem  Bericht  von  Hell  (61)  über  die  Resultate  der  Schütz  sehen  Schutz¬ 
impfungen  gegen  Brustseuche  wird  darauf  hingewiesen,  daß  diese  Schutz¬ 
impfungen,  so  erfolglos  sie  auch  auslielen,  wenigstens  die  Erkenntnis  gebracht 
haben,  daß  —  so  viel  man  über  das  Wesen  der  Brustseuche  auch  wissen  mag  — 
in  ätiologischer  Beziehung  noch  manches  dunkel  ist. 

Lignieres  (85)  reihte  die  Brustseuche  unter  die  Pasteurellosen  ein.  Durch 
sukzessive  Wiederaussaat  auf  Agar-Gelose  und  Überimpfung  auf  Peptonbouillon 
erhielt  er  einen  polyvalenten  Impfstoff,  der  ungefährlich  war,  aber  ber  Brust¬ 
seuche  keine  Immunität  erzeugte. 

Lustig  (96)  hat  mit  seiner  gelben  Reinkultur  eine  Reihe  von  Impfversuchen 
angestellt,  welche  seiner  Ansicht  nach  beweisen,  daß  dieselbe  das  Kontagium 
der  Influenza  darstellt. 

Die  Impfversuche  gruppieren  sich  wie  folgt: 

Subkutane  Impfungen, 

Intratracheale  „ 

Impfungen  in  die  Brusthöhle, 

Impfungen  in  die  Lungen  und  Jugularis, 

Subkutane  Impfungen  anderer  Tiere. 

Die  geimpften  Pferde  wurden  mit  ungeimpften  der  Ansteckung  ausgesetzt, 
um  die  Frage  zu  lösen,  ob  eine  der  angegebenen  Arten  der  Impfung  einen  Schutz 

gegen  die  natürliche  Ansteckung  gewähre. 

Aus  den  Versuchen  ergab  sich,  daß  weder  die  subkutane,  noch  die  intra¬ 
tracheale  Injektion  für  die  Immunisierung  in  Frage  kommen.  Lustig  empfiehlt 
die  ungefährliche  Injektion  in  die  Jugularis  als  Schutzmittel  gegen  dieBrustseuche. 
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Lührs 


Zu  diesen  Ansichten  nahmen  besonders  Schiit/  (155)  und  Lüpke  (94) 
Stellung,  die  beide  die  Beweiskräftigkeit  der  L  u  s  t  i  g  sehen  Versuche  ablehnen. 

Hell  (63)  unternahm  im  Jahre  1893 

Immunisierungsversuche  mit  Blutserum 

durchseuchter  Pferde. 

Beim  Husaren-Regiment  15  brach  die  Brustseuche  in  der  2.  Eskadron  aus. 
Da  die  Ställe  der  1.  und  5.  Eskadron  benachbart  waren,  wurden  ihre  jüngsten 
Pferdejahrgänge  auf  ein  Dorf  disloziert;  doch  ereigneten  sich  unter  diesen 
3  Wochen  später  ebenfalls  Brustseuchefälle. 

Es  wurden  nun  in  der  2.  Eskadron,  später  auch  bei  den  dislozierten  Pferden 
Schutzimpfungen  vorgenommen.  Von  Pferden,  welche  1888,  1890  und  1892  nach¬ 
weislich  Brustseuche  überstanden  hatten,  wurden  je  6 — 8  Pfund  Blut  entnommen, 
in  hohen  Glaszylindern  aufgefangen  und  diese  in  Eiswasser  gestellt.  Nach  24  bis 
48  Stunden  wurde  das  abgesonderte  Serum  abgehebert. 

Den  zu  immunisierenden  Pferden  wurden  40  ccm  Serum  subkutan  und  auch 
intratracheal  verabfolgt  und  diese  Injektionen  4 — 6mal  in  2 — 3tägigen  Zwischen¬ 
pausen  wiederholt,  so  daß  im  ganzen  den  einzelnen  Pferden  200 — 280  g  Serum 
ein  verleibt  wurden.  Keines  der  51  so  behandelten  Pferde  erkrankte  an  Brust¬ 
seuche,  trotz  günstiger  Ansteckungsgelegenheiten.  Impfstörungen  traten  nicht 
ein.  Die  Injektionsgeschwulst  schwand  nach  2 — 3  Stunden  ohne  Überbleibsel. 

Pilz  (128)  und  Neuse  (lila)  machten  dann  anläßlich  verschiedener 
Seuchengänge  weiter  Versuche  in  dieser  Richtung.  Bei  dem  ersten  Versuch  fand 
Pilz,  daß  in  2  Batterien,  in  denen  die  Seuche  eine  noch  nicht  so  starke  Aus¬ 
breitung  erlangt  hatte,  eine  auffällige  Unterbrechung  der  Seuche  eintrat,  welche 
allen  Erfahrungen  widersprach  und  daher  die  Annahme  nahelegte,  daß  die 
Schutzimpfung  auch  hier  eine  Wirksamkeit  entfaltet  habe.  In  einer  dritten 
Batterie  traten  zwar  noch  Krankheitsfälle  auf,  und  zwar  bei  Pferden,  die  wahr¬ 
scheinlich  schon  vorher  den  Krankheitskeim  aufgenommen  hatten.  Pilz  empfahl 
weitere  Versuche  durch  eine  einmalige  Behandlung  mit  je  50  g  Serum. 

Ein  Versuch,  eine  Eskadron  mit  gesunden  Pferden  schutzzuimpfen  und 
dann  zu  infizieren,  führte  zu  einem  negativen  Resultat. 

Bei  den  Versuchen  von  Neuse,  der  je  40  g  Serum  zur  Impfung  benutzte, 
erkrankten  31%  der  Impflinge,  von  den  nichtbehandelten  Pferden  nur  30%. 

In  den  statistischen  Veterinär-Sanitäts-Berichten  (161)  über  die  preußische 
Armee  der  90iger  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  und  in  den  ersten  Jahren  dieses 
Jahrhunderts  sind  über  die  Serumbehandlung  als  Heil-  und  Schutzbehandlung 
zahlreiche  Angaben  enthalten.  Die  Versuche  wurden  mit  Genehmigung  der  König¬ 
lichen  Generalkommandos  vorgenommen.  Beim  Feldartillerie-Regiment  24  im 
Jahre  1892  ausgeführte  Schutzimpfungen  konnten  die  Wirksamkeit  der  Blutserum¬ 
therapie  weder  in  bezug  auf  Tilgung  der  Seuche  noch  bezüglich  der  Heilwirkung 
beweisen.  Beim  Feldartillerie-Regiment  1*  wurden  nach  Ausbruch  der  Brust- 
seuclie  64  noch  nicht  erkrankt  gewesene  Pferde  mit  Blutserum  behandelt.  Nach 
der  Behandlung  erkrankten  noch  6  der  Impflinge.  Beim  Kürassier-Regiment  3 
wurden  35  Pferde  behandelt;  es  erkrankten  späterhin  11  von  diesen  Impflingen 
an  Brustseuche.  Ein  Einfluß  auf  den  Seuchengang  konnte  nicht  erkannt  werden. 
Ebenfalls  nach  der  Serumbehandlung  setzte  sich  die  Seuche  fort  beim  Feld- 
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artillerie- Regiment  3  und  Husaren-Regiment  11.  Bei  letzterem  Regiment  wurden 
47  Pferde  behandelt,  und  zwar  mit  5 — 6  Injektionen,  so  daß  schließlich  jedes 
Pferd  240 — 280  g  Blutserum  erhalten  hatte.  Es  erkrankten  trotzdem 
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Summa:  15  Pferde. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  wurde  die  Fortsetzung  der  Impfungen  als 
erfolglos  eingestellt. 

Über  die  Wirkung  der  Impfungen  beim  Dragoner-Regiment  17,  Ulanen-Regi- 
ment  13  und  Dragoner-Regiment  19  sprechen  sich  die  Berichterstatter  im  Jahre 
1893  dahin  aus,  daß  dieselben  in  der  stattgehabten  Anwendungsart  ohne  jeden 
Einfluß  auf  die  Seuche,  wie  auch  auf  den  Krankheitsverlauf  gewesen  sind. 

Im  Jahre  1895  beim  Dragoner-Regiment  3  und  Kürassier-Regiment  3  vor¬ 
genommene  Blutserumimpfungen  führten  ebenfalls  zu  einem  sehr  zweifelhaften 
Erfolg.  Beim  Kürassier-Regiment  5  wurde  mit  der  Impfung  12  Page  nach  der 
Feststellung  des  Ausbruches  der  Seuche  begonnen.  Es  wurden  32  jüngste  Pferde 
geimpft,  welche  bis  dahin  noch  seuchenfrei  waren;  sie  erhielten  je  200  g  Blut¬ 
serum.  Von  den  behandelten  Pferden  erkrankten  noch  10,  außerdem  3  un¬ 
behandelte. 

Im  Jahre  1899  hat  dann  Tr  oester  (178)  Schutzimpfungen  mit  Blutplasma 
vorgenommen.  Versuche  im  Husaren-Regiment  14  mit  Mengen  bis  500  g  Plasma 
pro  Pferd  konnten  die  Seuche  auch  hier  nicht  eindämmen,  da  nach  der  Behand¬ 
lung  noch  1  Pferd  erkrankte.  Beim  Ulanen-Regiment  13  folgten  die  Krankheits¬ 
fälle  nach  der  zweiten  Serumbehandlung  schnell  aufeinander,  so  daß  auch  hier¬ 
von  einem  Erfolg  nicht  gesprochen  werden  konnte. 

Die  Serumschutzimpfungen  beim  Feldartillerie-Regiment  10  führten  zu  einem 
völlig  negatives  Resultat.  Es  erkrankten  nach  der  Impfung: 

bei  der  4.  Batterie  4  Pferde,  und  zwar  am  1.  3.  27  und  42.  Tage  je  1  Pferd; 

bei  der  6.  Batterie  6  Pferde,  davon  am  5.,  6.  und  8.  Page  je  1  Pferde,  am 
11.  Tage  2  Pferde  und  am  35.  Tage  1  Pferd; 

bei  der  1.  Batterie  23  Pferde,  und  zwar  am  5.  läge  1  Pferd,  am  10.  Page 
2  Pferde,  am  14.,  17.,  23,  29.  und  30.  Tage  je  1  Pferd,  am  32.  und  33.  Tage  je 
2  Pferde,  am  34.,  56.,  37.  und  38.  Tage  je  1  Pferd,  am  59.  Tage  abermals  2  Pferde 
und  dann  noch  am  40..  42.,  46.,  52.  und  76.  Page  je  1  Pferd. 

Auch  bei  den  übrigen  Batterien  konnte  die  Seuche  weder  durch  die 
Impfungen  kupiert,  noch  konnte  ein  günstiger  Einfluß  der  Impfung  auf 
die  Schwere  der  Erkrankung  bei  den  einzelnen  I  atienten  beobachtet  werden. 

Schwarznecker  (161)  gutachtet  über  Versuche  beim  1.  Garde-Feld- 
artillerie- Regiment  und  1.  Garde-Ulanen-Regiment  dahin,  daß  wenn  nach  der 
Impfung  eine  Schutzkraft  überhaupt  besteht,  dieselbe  von  so  kurzer  Dauer  ist, 
daß  sie  einen  nennenswerten  Vorteil  für  die  Praxis  nicht  gewährt,  dagegen  den 
Nack  teil  hat,  der  Seuche  einen  schleppenden  Verlauf  zu  geben. 
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Beim  Husaren-Regiment  5  wurden  241  Pferde  mit  je  100  g  Plasma  behandelt. 
Zur  Blutentnahme  dienten  Pferde,  die  in  ausgeprägter  Form  die  Brustseuche 
durchgemacht  hatten.  Dem  durch  Zusatz  von  oxalsaurem  Natrium  gewonnenen 
Plasma  wurden  0,8%  inaktives  Plasma  von  gesunden  Pferden  zugesetzt.  Bei  einer 
Eskadron  hörten  die  Erkrankungen  nach  der  Impfung  auf;  bei  einer  andern 
Eskadron  wurden  12  Pferde  2  Tage  nach  dem  Impfen  fieberhaft  krank.  Weitere 
Erkrankungen  kamen  dann  nicht  mehr  vor.  Es  verendeten  von  den  erkrankten 
Impflingen  2  Pferde.  Bei  beiden  Pferden  hatten  sich  ödematöse  Anschwellungen 
an  der  Impfstelle  eingestellt.  Typische  Veränderungen  der  Brustseuche  wurden 
nicht  festgestellt.  Auch  bei  den  übrigen  Pferden  dieser  Eskadron  kam  es  zu  um¬ 
fangreichen  subfaszialen  Prozessen  an  der  Impfstelle. 

Über  die  Schutzimpfung  beim  Feldartillerie-Regiment  18  sagt  Witt  i  g  (1900) 
(161),  daß  die  Versuche  von  Tr  oester  zur  Klärung  der  Impffrage  nicht  bei¬ 
tragen  können,  da  die  Impfungen  nahezu  volle  4  Wochen  nach  dem  Ausbruch  der 
Seuche  und  12  Tage  nach  dem  letzten  Erkrankungsfall  ausgeführt  wurden.  Die 
Unterdrückung  der  Seuche  ist  daher  in  diesem  Falle  mehr  durch  die  Ab¬ 
sonderungsmaßregeln,  als  durch  die  Impfung  erfolgt. 

Nach  den  Berichten  von  Bose  (1900)  (161)  über  die  Schutzimpfungen  beim 
Feldartillerie-Regiment  75,  die  gleichfalls  während  eines  Seuchenganges  aus¬ 
geführt  wurden,  traten  nach  der  Behandlung  ebenfalls  Anschwellungen  an  der 
Impfstelle  auf,  die  die  Pferde  8 — 12  Tage  dienstunbrauchbar  machten.  Die  Seuche 
konnte  durch  die  Serumbehandlung  nicht  zum  Stillstand  gebracht  werden. 

Beim  Feldartillerie- Regiment  55  impfte  Mo  11  linsen  1900  (161)  nach  den 
Angaben  von  To  epp  er  (174),  und  zwar  an  der  rechten  Brustseite  100  g  und 
nach  2  Tagen  an  der  linken  subkutan.  Es  trat  in  dem  verseuchten  Bestände  noch 
eine  Erkrankung  auf. 

500  g  Plasma,  an  15  noch  nicht  erkrankte  Pferde  eines  Seuchenbestandes  des 
Feldartillerie-Regiments  21  verabfolgt,  führten  zuerst  zu  einem  Stillstand  der 
Seuche.  Nach  20  Tagen  erkrankte  ein  Impfling  schwer  an  Brustseuche  und  ging 
ein.  Ein  folgender  Fall  war  gleichfalls  schwer.  Der  Erfolg  der  Schutzimpfung 
wird  als  zweifelhaft  bezeichnet. 

Beim  Dragoner-Regiment  19  wurden  nach  der  Methode  Tr  oester  die  Pferde 
mit  200  g  Plasma  behandelt.  Es  erkrankten  von  den  nichtbehandelten  Pferden  8, 
von  den  geimpften  5  Pferde. 

Die  von  Tr  oester  (1900)  vorgenommene  Impfung  von  518  Pferden  des 
Dragoner-Regiments  21  hatte  keinen  Einfluß  auf  die  Weiterverbreitung  der 
Seuche.  Es  war  der  Nachteil  damit  verbunden,  daß  sich  bei  195  Pferden  umfang¬ 
reiche  Schwellungen  und  Abszesse  bildeten,  so  daß  einzelne  Pferde  bis  zu 

14  Tagen  nicht  zum  Dienst  verwendet  werden  konnten. 

Versuche,  die  E  i  c  h  h  o  r  n  (35)  auf  Veranlassung  Sidamgrotzkis  bei 

15  Pferden  ausführte  und  bei  denen  jedem  Pferde  200  ccm  Blutserum  injiziert 
wurden,  hatten  einen  günstigen  Ausgang. 

Über  weitere  günstige  Resultate  berichteten  T  o  e  p  p  e  r  (174),  F  o  r  s  s  e  1 1  (39), 
V  a  e  t  h  (181),  Steffens  (161),  F  r  i  i  s  (43),  Jensen  (70),  Deila  N  o  c  e  und 
Giancola  (30),  Mathias  (98),  Krüger  (81).  Friis  impfte  im  ganzen 
546  Pferde,  von  denen  26  nach  der  Impfung  erkrankten.  16  der  Erkrankten  waren 
wahrscheinlich  schon  vor  der  Impfung  infiziert.  7  Pferde  erkrankten  erst  13  bis 
22  Wochen  später,  nachdem  die  Impfimmunität  nach  seiner  Meinung  schon  vor- 
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über  war,  und  nur  3  Pferde  erkrankten  innerhalb  4 — 8  Wochen  nach  der  Impfung. 
Von  238  mit  100  ccm  behandelten  Pferden  erkrankten  9%,  während  von  300  mit 
150  ccm  behandelten  Pferden  nur  2%  erkrankten,  so  daß  er  150  ccm  als  die  ge¬ 
nügende  Minimaldose  annimmt.  Das  Serum  wurde  4 — 8  Wochen  nach  dem  Er¬ 
löschen  des  Fiebers  entnommen. 

Giancola  (51)  erklärt  die  Serumtherapie  bei  Brustseuche  als  einen  I  riumph 
der  Wissenschaft. 

Thomas  (173)  berichtet  über  recht  gute  Erfolge  mit  Blutserum  bei  einer 
Eskadron. 

Bugge-Noeß  (25)  hatte  im  Winter  1909  Gelegenheit,  die  präventive  Wir¬ 
kung  mit  Serum  durchseuchter  Pferde  zu  versuchen.  Von  205  mit  Serum  be¬ 
handelten  Pferden  erkrankten  später:  1  Pferd  schwer  an  Brustseuche,  4  an 
leichter  Brustseuche  und  6  zeigten  einige  Tage  leichtes  Fieber  und  Mangel  an 
Freßlust.  Nachkrankheiten  wurden  nicht  beobachtet. 

Lies  und  Bertra m  (83),  die  Pferde  des  braunschweigischen  Marstalls  und 
einer  Brauerei  nach  diesem  Verfahren  behandelten,  äußern  sich  wohl  in  be¬ 
jahendem,  aber  sehr  vorsichtigem  Sinne,  ebenso  W  i  1 1  i  g. 

Ebertz  (161)  gelang  es,  die  Brustseuche  mit  Serumimpfungen  in  einer 
Artillerieabteilung  zum  Stillstand  zu  bringen.  Einen  Monat  später  erfolgte  ein 
neuer  Seuchenausbruch  unter  den  Impflingen,  so  daß  Ebertz  den  Schluß  zieht, 
daß  die  Impfung  mindestens  nur  eine  beschränkte  Zeit  zu  schützen  imstande  ist. 

Mieckley  (103)  hatte  im  Jahre  1900  bei  der  Behandlung  von  Pferden  im 
Hauptgestüt  Beckerbeck  mit  je  200  ccm  Serum  ein  negatives  Resultat. 

Ebenso  wie  dieser  beurteilte  P  e  s  c  h  k  e  (120)  die  Serumbehandlung  abfällig. 

Weißhaupt  (189  a)  schließt  aus  seinen  Versuchen,  daß  die  Einverleibung 
von  Blutserum,  welches  rein  bzw.  unter  Anwendung  von  Oxalsäure  von  Pferden 
gewonnen  ist,  die  die  Brustseuche  kurz  vorher  überstanden  haben,  ohne  Nach¬ 
teil  anderen  Pferden  einverleibt  werden  kann;  daß  die  Serumimpfung  bei  Pferden, 
die  bereits  infiziert  sind,  den  Ausbruch  der  Seuche  beschleunigt;  daß  das  Serum, 
bei  einem  erkrankten  Pferde  angewandt,  auf  den  Krankheitsv eilauf  keinerlei 
Einfluß  ausübt ;  daß  das  Serum  endlich  ein  Vorbeugungsmittel  gegen  die  Brust¬ 
seuche  genannt  werden  kann,  die  dadurch  erzielte  Schutzkraft  jedoch  von  sehi 
kurzer  Dauer  und  je  nach  der  Individualität  1 — 2,  höchstens  3  Monate  wählt. 

Im  Jahre  1908  hat  Rust  (147)  bei  einem  Ulanenregiment  Versuche  mit 
Rinderserum  ausgefiihrt.  Er  behandelte  zu  diesem  Zweck  eine  Kuh  mit  Serum 
eines  brustseuchekranken  Pferdes,  und  zwar  mit  50  und  70  g.  Mit  dem  Serum 
von  dieser  Kuh,  das  5  Tage  uacli  der  Behandlung  gewonnen  war,  wurden  ge¬ 
sunde  Pferde  behandelt,  die  stets  mit  einer  starken  Impfschwellung  reagierten. 
Die  Kuh  wurde  dann  weiterhin  mit  Blutserum  brustseuchekranker  Pferde  be¬ 
handelt  und  wiederholt  zur  Blutentnahme  benutzt. 

Von  34  schutzgeimpften  Pferden,  die  zweimal  behandelt  wurden,  erkrankten 
4  Pferde  an  Brustseuche.  Da  der  Seuchengang  auch  unter  den  ungeimpften 
Pferden  wenig  Umfang  erreichte,  schloß  Rust,  daß  ein  merklicher  Erfolg  der 

Impfung  nicht  festgestellt  werden  konnte. 

Troester  hat  die  Ergebnisse  der  Serumimpfungen  zusammengefaßt  und 
schließt,  daß  die  Impfungen  zwar  einen  gewissen  Schutz  verleihen,  in  dieser  Hin¬ 
sicht  jedoch  weder  zuverlässig  noch  dauernd  genug  wirken.  Die  Behandlung  mit 
ca.  50  g  für  das  Pferd  wurde  bald  fallen  gelassen,  und  es  handelte  sich  nun  noch 
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darum,  festzustellen,  ob  vielleicht  mit  größeren  Mengen  ein  gesteigerter  Schutz 
würde  erreicht  werden  können.  Bei  Gaben  von  durchweg  500  ccm  in  2  Portionen 
stieg  —  im  Gegensatz  zu  den  früheren  Beobachtungen  bei  geringen  Dosen  —  die 
Temperatur  um  1 — 1 1/2°  C.  Daneben  zeigten  sich  Appetitmangel,  Eingenommen¬ 
heit  und  große  Empfindlichkeit  an  der  Einstichstelle.  Von  58  geimpften  Pferden 
erkrankte  keins,  während  bei  den  unbehandelten  Kontrollen  binnen  7  Tagen  noch 
bei  4,  später  noch  bei  5  Krankheitserscheinungen  sich  zeigten.  Später  wurde  nach 
einem  von  Wasser  m  a  n  n  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  18)  angegebenen 
Verfahren  zur  Verstärkung  der  Wirksamkeit  dem  Krankserum  noch  eine  gewisse 
Menge  von  ganz  unwirksamem  Serum  zugesetzt.  Troester  erniedrigte  die 
Menge  des  Impfstoffes  von  500  auf  200  g.  A  on  119  auf  diese  Art  und  Weise  be¬ 
handelten  Pferden  erkrankten  nur  2  Pferde  nach  5  und  42  Tagen.  Weitere  Imp¬ 
fungen  an  mehreren  hundert  Pferden  bestätigten  anscheinend  die  Brauchbarkeit 
dieser  Methode.  Im  Sommer  1900  wurden  784  Pferde,  im  Winter  1900/1901 
635  Pferde  mit  je  150  g  Impfstoff  behandelt.  Ein  Teil  der  Impfungen  war  erfolg¬ 
reich,  bei  anderen  Impfungen  war  von  einer  Schutzimpfung  wenig  oder  nichts  zu 
bemerken.  In  Übereinstimmung  mit  früheren  Berichten  soll  ein  Impfschutz  von 
etwa  40  Tagen  erreicht  worden  sein. 

B  e  m  e  1  in  a  n  s  (11)  hat  1909  auf  einem  Remontedepot  in  einem  Stall,  in  dem 
3  Patienten  an  Brustseuche  erkrankt  waren,  bei  19  Pferden  subkutan  je  50  ccm 
Serum  als  Schutz  eingespritzt,  25  ccm  Serum  gegen  Brustseuchestrepokokken  und 
25  ccm  Serum  gegen  die  ovalen  Bakterien.  17  Pferde  des  Stalles  dienten  als  Kon¬ 
trollen.  Von  den  19  behandelten  Pferden  erkrankte  1  Pferd,  von  den  Krontrollen 
7  an  Brustseuche. 

Weiterhin  behandelte  Bemelmans  9  Pferde  mit  50  g  Serum  —  5  feile 
Antistreptokokkenserum  und  1  Teil  unverdächtiges  Serum  — ;  später  weitere 
7  Pferde.  Bei  keinem  Pferde  wurde  eine  sekundäre  Pneumonie  festgestellt. 

Prof.  Heß  (Bern)  (11)  erzielte  mit  diesem  Brustseucheserum  ebenfalls  gute 
Erfolge. 

Auch  Mindner  (108)  berichtet,  daß  das  Serum  eine  allgemeine  Ab¬ 
schwächung  der  Brustseucheinfektion  bedingt,  das  Fieber  fällt,  der  Appetit  ge¬ 
hoben  und  die  Dauer  der  Rekonvaleszenz  abgekürzt  wird. 

]  o  1  y  s  e  (72)  schließt  sich  den  günstigen  Urteilen  an. 

Bemelmans  (11)  berichtet  dann  weiter,  daß  er  günstige  Auskunft  über 
sein  Serum  von  Bulow  Stolle  erhalten  habe.  Die  Seuche  trat  unter  den  Acker¬ 
pferden  außerordentlich  schwer  auf.  Nachdem  die  übrigen  40  Pferde  mit  dem 
Serum  behandelt  worden  waren,  starb  nur  noch  1  Ackerpferd  an  dem  Tage  der 
Impfung.  Von  den  bis  zur  Impfung  gesunden  Pferden  wurde  kein  einziges  von 
der  Seuche  befallen. 

Auch  eine  Pferdehandlung  Bolt  &  Roning  berichtete  an  Bemelmans,  daß. 
solange  das  Brustseucheserum  angewendet  wurde,  kein  Pferd  einging,  während 
früher  5 — 10  Pferde  im  Jahre  starben. 

Lorenz  (86)  züchtete  im  Jahre  1905  aus  der  Haut  brustseuchekranker 
Pferde  einen  pleomorphen  Bazillus.  Bei  einem  Beschäler  wurden  5  Tage  nach  der 
letzten  Temperaturerhöhung  an  allen  4  Füßen  und  um  das  Maul  herum  Aus¬ 
schwitzungen  beobachtet.  In  der  Flüssigkeit  stellte  Loren  z  leukozytenähnliche 
Zellen  und  feine  Streptokokken,  nebst  ganz  kleinen  Stäbchen,  ähnlich  den  Rot- 
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laufbazillen,  fest,  die  die  Gramfärbung  annahmen.  Wenn  Lorenz  Kaninchen 
mit  Blutserum  brustseucheclurchseuchter  Pferde  vorbehandelte  und  ihnen  dann 
seine  Kultur  einspritzte,  so  fieberten  diese  Tiere  weniger  und  blieben  kräftiger 
als  unvorbehandelte  Kontrollen,  die  nach  14  Tagen  eingingen.  Die  Sektion  ergab 


Perikarditis.  Aus  der  Herzbeutelflüssigkeit  wuchsen  wieder  die  Streptokokken  in 
Reinkultur,  die  nunmehr  auf  Mäuse  nicht  mehr  pathogen  waren.  In  den  Epithel- 
zellen  fand  Lorenz  massenhaft  kleine  runde,  lichtbrechende  Körnchen  ein¬ 
gelagert,  von  denen  sich  nur  ein  Teil  bei  ganz  intensiver  Färbung  darstellen  ließ. 
In  den  Schüppchen  des  Putzstaubes  durchseuchter  Pferde  wurden  ähnliche  Ge¬ 
bilde  festgestellt,  wie  in  den  Epithelzellen  des  Kaninchenperikards.  Mit  je  1  ccm 
dieser  Kultur  behandelte  Lorenz  zuerst  19  Pferde  eines  Dragonerregiments 


intravenös  oder  intratracheal,  darunter  10,  die  angeblich  noch  nicht  an  Brust¬ 


seuche  erkrankt  waren.  Von  diesen  10  Pferden  erkrankte  1  Pferd  schwer,  5  zeigten 
vorübergehende  Temperaturerhöhungen  und  4  keine  Erscheinungen.  Von  den  9 
durchseuchten  Pferden  wies  kein  Pferd  eine  Änderung  der  Temperatur  auf.  Die 
Ursache  einer  Sehnenscheidenentzündung  bei  einem  dieser  Impfpferde,  die  2  Tage 


nach  der  Einspritzung  auftrat,  konnte  nicht  geklärt  werden. 

Bei  weiteren  Kulturversuchen  wollte  Lorenz  dann  bemerkt  haben,  daß 
die  feinen,  den  Rotlauf bazillen  ähnlichen  Stäbchen,  sich  in  der  Kultur  an  den 
Enden  verdicken  und  kleine,  kugelige  Gebilde  entwickelten,  aus  denen  dann 


Diplo-  und  Streptokokken  hervorgehen. 

Lorenz  suchte  zu  ergründen,  in  welchen  Beziehungen  der  von  Schütz 
gefundene  Diplokokkus  zu  seinem  Erreger  der  Brustseuche  stand  und  ob  nicht 
dieser  vielleicht  eine  avirulente  Form  des  Erregers  darstellte. 

Späterhin  versuchte  Lorenz  gesunde  Pferde  mit  seinem  Erreger  auch  auf 
subkutanem  Wege  zu  infizieren.  Es  trat  ein  schmerzhaftes  ödem  an  der  Impf¬ 
stelle  und  Fieber  auf.  Bei  durchseuchten  Pferden  wurde  bei  derselben  Operation 
nur  eine  unbedeutende  Schwellung  an  der  Impfstelle  und  keine  lemperatui- 
erhöhung  festgestellt.  Bei  einem  Impfpferde  trat  außer  der  Temperaturerhöhung 
eine  ödematöse  Schwellung  am  Schlauch  ein,  die  zu  einem  Abszeß  fühlte.  Aus 
einer  Hautprobe  vom  Vorderfessel  wurden  die  beschriebenen  Stäbchen  gezüchtet. 

Bei  Eiltrationsversuchen  von  Blut  mit  Kultur  behandelter  Kaninchen  und 
weiteren  Kultur-  und  Impfversuchen  stellte  Lorenz  fest,  daß  es  sich  um  ein 
filtrierbares  Agens  handelt.  Lorenz  schloß,  daß  sich  aus  den  feinen,  zarten 
Körnchen,  die  man  in  der  Blutflüssigkeit  wahrnimmt,  der  Erreger  bis  zum 
Streptokokkus  entwickelt  und  der  Erreger  als  ein  Plasmodium  oder  ein  Sporozoe 


anzusprechen  sei. 

Schweickert  (156)  hat  die  Lorenz  sehen  Versuche  nachgeprüft.  Auch 
ihm  gelang  die  Züchtung  des  Erregers  aus  Hautschuppen.  Ein  intravenös  und 
intratracheal  behandeltes  Fohlen  erkrankte  nach  24  Stunden  und  infizierte  an¬ 
scheinend  ein  zugestelltes  l1/2jähriges  Hengstfohlen  nach  Ttägigem  Zusammen¬ 
stehen.  Der  Versuch  wurde  durch  eine  Feuersbrunst  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
das  erst  infizierte  Versuchsfohlen  kam  in  den  Flammen  um,  das  zweite  Fohlen 
erkrankte  an  einer  Pneumonie. 

H  obstetter  (66),  der  gleichfalls  Versuche  in  dieser  Richtung  anstellte, 
konnte  Lorenz  auf  seinen  Wegen  nicht  folgen,  äußert  sich  aber  sehr  vorsichtig, 
da  das  ihm  zur  Verfügung  stehende  Material  für  ein  abschließendes  Urteil  nicht 
ausreichte. 
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Mit  Kulturen,  die  L  o  r  enz  gezüchtet  hatte,  wurden  durch  I  h  o  m  a  n  n  (171) 
Impfversuche  bei  Dienstpferden  des  Ulanen-Regiments  6  im  Jahre  19(K  durch¬ 
geführt.  Die  Kulturen  stellten  eine  leicht  gelblich  gefärbte  (Blutserum),  durch¬ 
scheinende,  geruchlose  Flüssigkeit  dar,  von  der  jedem  Impfling  1  ccm  in  die 
Jugularvene  gespritzt  wurde,  und  trugen  die  Bezeichnung  Ai — A5,  Aa,  Ali  und  X 
Es  wurden  im  ganzen  552  Pferde  behandelt.  Der  A  ersuch  lieferte  den  Beweis, 
daß  diese  Behandlungsart  weder  typische  Brustseucheerkrankungen  erzeugen, 
noch  dauernde  Immunität  hervorrufen  kann,  da  etwa  50%  der  geimpften  Pferde 
in  einem  folgenden  Brustseuchegang  an  der  Seuche  erkrankten.  Diese  Tatsachen 
lieferten  unzweideutig  den  Beweis,  daß  die  Lorenzschen  Kulturen  nicht  die  des 
Erregers  der  Brustseuche  waren.  Lorenz  versuchte  dieses  Resultat  abzu¬ 
schwächen  und  empfahl  für  die  Zukunft  abgetötete  Kokkenkulturen  und  schließ¬ 
lich  ein  mit  Hilfe  seiner  Kulturen  hergestelltes  Serum. 

Rugge(144)  behandelte  2  Pferde  subkutan  und  5  Pferde  intravenös  mit 
dein  Lorenzschen  Brustseuchemittel.  Eine  Heilwirkung  war  nicht  festzustellen. 
Ein  Pferd  erkrankte  nach  der  Seruminjektion  noch  schwerer  und  starb. 

Der  Impfstoff  als  Schutzserum  angewandt,  war  ebenfalls  wirkungslos,  da 
nach  der  Impfung  weitere  Erkrankungen  auftraten. 

P  o  m  m  r  i  c  h  (129)  erzielte  mit  dem  Lorenzschen  Brustseucheimpfstoff,  den 
er  von  Gans,  Frankfurt  a.  M.,  bezogen  batte,  glänzende  Erfolge.  Nach  den  Er¬ 
fahrungen  mit  der  Heildosis  steht  P  o  m  m  r  i  e  h  auf  dem  Standpunkt,  daß  die 
Schutzimpfung  gleich  gute  Effekte  erzielen  muß. 

Vogel  (182a)  hat  mit  diesem  Impfstoff,  von  Gans  bezogen,  folgende  Er¬ 
fahrungen  gemacht: 

1.  Vor  Anwendung  des  Lorenzschen  Brustseucheserums  starben  von  5  Patien¬ 
ten  5; 

2.  Die  Benutzung  des  Serums  zur  Heilimpfung  zeitigte  bei  4  Pferden  keine 
Aerluste; 

5.  Zwei  mit  50  bzw.  55  ccm  Serum  immunisierte  Pferde  sind  nicht  erkrankt. 

Sonnenbrodt  (158)  hat  im  Hofgestüt  Harzburg  bei  einem  schweren  Brust¬ 
seuchegang  mit  dem  Lorenzschen  Impfstoff  als  Heilmittel  gute  Erfahrungen  ge¬ 
macht.  Die  vorgenommenen  Schutzimpfungen  sind  ergebnislos  verlaufen,  da 
selbst  wiederholte  Behandlungen  den  Ausbruch  der  Krankheit  nicht  verhinderten. 

L  o  r  e  n  z  hat  dann  seine  Kulturen  und  die  Methodik  seiner  Züchtung  im 
Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin  vorgeführt.  Robert  Koch,  der  sich 
für  diese  Versuche  außerordentlich  interessierte,  kam  zu  der  Überzeugung,  daß 
hierbei  ein  Trugschluß  des  Entdeckers  vorliege  und  berichtete  in  diesem  Sinne 
an  die  Vorgesetzten  Behörden. 

Damit  war  auch  diese  Brustseucheerregerfrage  geschichtlich  geworden. 

Im  Jahre  1908  teilte  Wille  r  ding  (190)  mit,  daß  es  ihm  nach  vergeblichen 
Versuchen  mit  Blutserum  durchseuchter  Pferde  und  mit  Serum  von  einem  Pferde, 
das  mit  großen  Alengen  Blut  brustseuchekranker  Pferde  behandelt  worden  war, 
gelungen  sei,  in  Anlehnung  an  die  Versuche  von  Lorenz  aus  den  pathologischen 
Sekreten  der  Schleimhäute  der  Nasen  und  Augen  kranker  Pferde  wiederholt  ein 
Bakterium  zu  isolieren,  welches  durch  seine  Pathogenität  für  Mäuse  und  Kanin¬ 
chen  Aufmerksamkeit  erregte.  Mit  1 — 5  ccm  Bouillonkultur  dieser  Diplokokken 
erzielte  Will  er  ding  bei  5  Pferden  nur  geringgradige  Steigerungen  der 
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Körpertemperatur  und  mäßige  Anschwellungen  an  der  Impfstelle.  Mit  diesem 
Bakterium  wurden  dann  weiterhin  Pferde  und  Rinder  immunisiert.  Das  nach 
5monatiger  Behandlung  von  diesen  Tieren  gewonnene  Serum  wurde  zu  Heil- 
und  Schutzimpfungen  verwandt.  Lorenz  hielt  sein  Serum  gegen  Brustseuche 
mit  dem  Willerdingschen  für  identisch.  Die  Resultate,  die  W  i  1 1  e  r  d  i  n  g  erzielte, 
befriedigten  ihn,  so  daß  er  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Ätiologie  der 
Brustseuche  und  dem  Diplokokkus,  welcher  bei  der  Herstellung  des  Serums  als 
Grundlage  diente,  annahm. 

B  a  r  t  e  1  s  (6)  hat  sich  mit  dem  Willerdingschen  Schutzimpfungsverfahren 
beschäftigt  und  in  zwei  großen  Pferdebeständen  nach  geprüft.  Die  Impfung  hatte 
scheinbar  gute  Erfolge,  doch  zieht  Bartels  keine  definitiven  Schlußsätze.  Als 
Dosis  wurden  100  ccm  Serum  verwendet.  Bartels  berichtet  in  seiner  Veröffent¬ 
lichung,  daß  J  e  nsen  in  Kopenhagen  in  einem  verseuchten  Remontedepot 
60  Remonten  mit  Willerding-Serum  schutzgeimpft  hat;  81  blieben  als  Kontrollen 
stehen.  Von  den  unbehandelten  Remonten  erkrankten  noch  6,  von  denen  2  starben. 
Von  den  behandelten  Remonten  sind  4  leicht  erkrankt,  und  zwar  bald  nach  der 
Impfung. 

Nach  der  Behandlung  bemerkte  Bartels  bei  ca.  50%  aller  Impflinge  einen 
sich  über  den  ganzen  Körper  erstreckenden,  heftig  juckenden  Nesselausschlag. 

In  den  Veröffentlichungen  aus  den  Jahres- Veterinär-Berichten  der  beamteten 
Tierärzte  Preußens  (23)  für  das  Jahr  1913  berichten  mehrere  Kreistierärzte  über 
Brustseucheschutzimpfungen.  Mit  dem  Willerdingschen  Serum  wurden  in  18  Be¬ 
ständen  von  334  Pferden  221  geimpft,  nachdem  die  Brustseuche  in  den  Beständen 
ausgebrochen  war.  Von  den  geimpften  Pferden  erkrankten  8,6%.  Im  allgemeinen 
soll  sich  das  Willerdingsche  Serum  bewährt  haben.  Das  Serum  ist  in  Mengen 
von  50  ccm  an  beiden  Seiten  des  Halses  eingespritzt  worden. 

In  2  Kreisen  wurde  mit  Mohrunger  Serum  ohne  Erfolg  behandelt. 

Ein  Stabsarzt  Maye  r  (99)  hat,  durch  die  Mitteilungen  Willerdings  veranlaßt, 
gleichfalls  bakteriologische  Untersuchungen  angestellt  und  aus  dem  Blut  brust¬ 
seuchekranker  Pferde  einen  Diplokokkus  lanzeolatus  gezüchtet,  der  im  Tier¬ 
versuch  in  gewissem  Sinne  mit  dem  Willerdingschen  Diplokokkus  überein¬ 
stimmte. 

v.  O  s  t  e  r  t  a  g  (115),  der  in  Gemeinschaft  mit  Bongert,  Wolf  f  h  ii  g  e  1  und 
Gr  ab  er  t  Untersuchungen  über  die  Brustseuche  angestellt  hat,  ist  es  nicht  ge¬ 
lungen,  durch  Einimpfung  der  Schtitzschen  Streptokokken  und  der  Lignieres- 
sehen  Kokkobakterien  gesunde  Pferde  brustseuchekrank  zu  machen.  Es  gelang 
bei  diesen  Versuchen  nicht,  in  den  spezifisch  veränderten  Teilen  brustseuche¬ 
kranker  Pferde  Bakterien  nachzuweisen.  Durch  die  Immunisierung  von  2  Pferden 
mit  Streptokokken  wurde  ein  Serum  gewonnen,  mit  welchem  zwei  größere  Ver¬ 
suche  in  der  Praxis  ausgeführt  worden  sind;  jedoch  gestatteten  diese  "Versuche 
kein  Urteil  über  den  Wert  der  Impfung. 

Auf  dem  IX.  Tierärztlichen  Kongreß  in  Haag  1909  teilte  Ko  new  (79)  mit, 
daß  der  Krankheitserreger  sich  im  Blute  der  erkrankten  Pferde  befinde,  welche 
die  ersten  3—4  Tage  hohe  Temperaturen  zeigten ;  später  verschwinde  er  aus  dem 
Blute,  bleibe  aber  einige  Zeit  auf  der  Schleimhaut  der  Luftwege.  Das  Blutserum, 
das  am  4.  bis  5.  Krankheitstage  entnommen  werde,  besitze  bedeutende  bakterizide 
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Eigenschaft  und  agglutiniere  den  von  ihm  entdeckten  Bazillus  in  der  Verdün¬ 
nung  1  :  200  bis  1  :  500. 

Nach  subkutanen  Impfungen  mit  defibriniertem  Blut,  das  Pferden  in  den 
ersten  5  Krankheitstagen  entnommen  war  —  in  der  Menge  von  1—2  ccm  —  trat 
ein  Stillstand  der  Seuche  unter  den  geimpften  Pferden  auf,  während  die  unge- 
impften  weiterhin  erkrankten. 

Konews  Impfmethode  ist  folgende:  Man  fängt  aseptisch  von  einem 
kranken  Pferde,  das  1—2  Tage  hohe  Temperatur  gezeigt  hat,  Blut  in  sterilisierten, 
mit  sterilen  Holzstückchen  beschickten  Flaschen  auf.  Wenn  die  Flasche  drei¬ 
viertel  beschickt  ist,  wird  sie  mit  einem  sterilen  Korken  geschlossen  und  eine 
halbe  Stunde  lang  geschüttelt,  um  das  Blut  zu  defibrinieren.  Hierauf  bleibt  es 
eine  Viertelstunde  lang  ruhig  stehen  und  wird  unter  Zurückhaltung  des  Fibrins 
in  sterilisierte  Fläschchen  für  die  Impfungen  umgegossen.  Aus  dem  Gesamtblute 
werden  Aussaaten  auf  verschiedene  Nährböden  gemacht,  um  innerhalb  von 
24  Stunden  zu  sehen,  ob  sich  im  Blut  fremde  Keime  befinden.  Die  Fläschchen  mit 
dem  Blute  werden  im  Eisschrank  aufbewahrt.  Längere  Zeit  aufbewahrtes  Blut 
soll  zu  Impfungen  nicht  gebraucht  werden,  wenn  es  auch  steril  ist  und  kalt  auf¬ 
bewahrt  wurde.  Vor  der  Impfung  wird  das  Blut  umgeschüttelt  und  in  der  Menge 
von  1 — 2  ccm  subkutan  verimpft.  Es  empfiehlt  sich,  die  geimpften  Tiere  einige 
Tage  zur  Arbeit  nicht  zu  verwenden. 

Wegener  (189)  behandelte  42  Remonten  nach  den  Vorschriften  Konews, 
ohne  die  Brustseuche  zum  Stillstand  zu  bringen.  Nach  ihm  scheint  der  Konew- 
schen  Schutzimpfung  der  angegebene  Wert  nicht  unter  allen  Umständen  beizu¬ 
messen  zu  sein. 

Thienel  und  Jäger  (170)  impften  199  noch  nicht  erkrankte  Pferde  in 
10  verschiedenen  Stallabteilungen  nach  dem  Verfahren  von  Ko  new  und  er¬ 
hielten  folgende  Resultate: 

1.  Die  Pferde  reagierten  auf  die  Impfung  fast  gar  nicht  und  wenige  zeigten 
kurz  nach  der  Impfung  eine  einige  Stunden  andauernde  Temperatursteigerung 
von  0,3 — 0,5°  C,  Schwellungen  an  der  Impfstelle  traten  nie  auf. 

2.  Es  gelang  nicht,  den  von  Kone  w  entdeckten  Bacillus  pleuropneumoniae 
contagiosae  equorum  aus  dem  Blute  der  an  typischer  Brustseuche  erkrankten 
Pferde  herauszuzüchten. 

3.  Eine  Immunität  konnte  in  den  frisch  verseuchten  Stallungen  durch  die 
Schutzimpfungen  nicht  erzielt  werden.  In  den  fünf  frisch  verseuchten  Abteilungen 
erkrankten  45 — 66%  der  immunisierten  Pferde  an  typischer  Brustseuche. 

4.  Die  Ursache  der  geringen  Anzahl  der  Zugänge  (2)  unter  den  immuni¬ 
sierten  Remonten  in  den  4  Abteilungen  des  Sommerstalles  dürfte  nach  dem  Ver¬ 
lauf  der  Seuche  bei  den  nicht  immunisierten  Remonten  lediglich  darin  zu  suchen 
sein,  daß  in  diesen  Abteilungen  schon  ein  entsprechender  Prozentsatz  der  Pferde 
vor  der  Schutzimpfung  die  Brustseuche  Überstunden  hatte. 

Es  ist  deshalb  anzunehmen,  daß  sich  die  günstigen  Erfolge  Iv  o  n  e  w  s  nur 
auf  solche  Stallungen  erstrecken,  in  denen  die  Brustseuche  schon  längere  Zeit 
geherrscht  hatte  und  ein  großer  Teil  der  Pferde  bereits  durchseucht  war. 

5.  Bei  5  bereits  erkrankten  Pferden  wurde  durch  subkutane  Injektion  des 
Impfstoffes  der  Krankheitsverlauf  in  keiner  Weise  beeinflußt. 

Eine  Einwirkung  auf  den  Verlauf  der  Seuche  kann  der  Konewschen  Schutz¬ 
impfung  nach  den  gemachten  Erfahrungen  nicht  beigemessen  werden.  Auch  auf 
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den  Charakter  der  Seuche  hat  die  Schutzimpfung  scheinbar  keinen  Einfluß  ge¬ 
habt.  Sämtliche  Impfpferde  zeigten  hohes  Initialfieber  und  bei  der  Mehrzahl 
waren  Lungenerkrankungen  nachweisbar. 

Füller  (45)  glaubte,  daß  das  Influenza-Antitoxin  das  von  der  Firma  Mül¬ 
fort  &  Co.  geliefert  wird,  ein  wirksames  Schutzmittel  gegen  die  Influenza  der 

Pferde  sei. 

Williams  hebt  am  Schluß  eines  Vortrages  über  Influenza  hervor,  daß  er 
mit  demselben  Serum  gute  Erfolge  in  der  Verhütung  der  Weiterverbreitung  der 
Influenza  der  Pferde  erzielt  habe.  Der  Heilbehandlung  wird  weniger  Wert  bei- 
gelegt.  (Es  handelt  sich  um  ein  Diphtherieserum!) 

Bourges  (18)  hatte  mit  Streptokokkenserum  Marmoreck  in  Dosen  von 
50  ccm  pro  Tag  gute  Erfolge. 

J  o  1  i  f  f  e  (71)  hat  ein  Influenza- Antitoxin,  hergestellt  von  Parke,  Davis  &  Co., 
und  ein  Antipneumonieserum  aus  Holland  z.  1.  mit  gutem  Erfolge  angewandt. 

Nach  Minder  (188)  hat  Poels  in  Rotterdam  2  Sera  zur  Bekämpfung  der 
Brustseuche  hergestellt.  Das  eine  richtet  sich  gegen  die  Pneumoniestreptokokken, 
das  andere  gegen  die  ovalen  Bazillen.  Nach  Minder  hat  sich  das  Serum  bewährt. 

Bues  (24)  berichtet  über  die  Anwendung  des  polyvalenten  Schweineseuchen¬ 
serums  und  desIDeutschmann-Serums  als  Heilserum  bei  der  Brustseuche  der 
Pferde.  Die  Versuche  ergaben,  daß  beide  Sera  weder  die  Brustseuche  heilten  noch 
günstig  beeinflußten;  auch  Nachkrankheiten  wurden  nicht  verhütet.  Zwischen 
Brustseuche-  und  Schweineseucheerreger  lassen  sich  keine  Beziehungen  erkennen. 

Mo  ga  (109)  stellte  in  einem  Artillerieregiment,  dessen  Pferde  gleichzeitig  an 
Milzbrand  und  Influenza  erkrankt  waren,  fest,  daß  die  Serovakzination  sämt¬ 
licher  Pferde  gegen  Milzbrand  das  Aufhören  des  Milzbrandes  und  der  Influenza 
zur  Folge  hatte. 

Szily  und  Beßko(l67)  verwendeten  Typhus-  und  Choleraimpfstoff  zur 
Bekämpfung  der  Brustseuche.  15  nach  dieser  Heilmethode  in  Budapest  be¬ 
handelte  Pferde  genasen  auffallend  rasch,  während  die  unbehandelten  Pfeide 
schwer  erkrankten  und  z.  T.  ein  gingen. 

In  seiner  bekannten  Arbeit  „Uber  Infektionsversuche  mit  dem  Diplococcus 
pleuropneumoniae  Schütz  und  der  Pasteurelia  equina  Lignieies  an  Pferden 
teilt  Pfeiler  (124)  mit,  daß  Versuche,  Sera  zu  gewinnen,  die  gegen  die 
Infektion  mit  der  Pasteurella  und  den  Schützschen  Streptokokken  schützen, 
im  Gange  wären.  Pfeiler  stellte  sich  auf  Grund  seinei  InfektionSA  ei  suche, 
den  Ergebnissen  der  Komplementbindung  und  Agglutination,  auf  den  Stand¬ 
punkt,  daß  die  Schützschen  Streptokokken  wahrscheinlich  als  Ursache  der 
Brustseuche  der  Pferde  anzusprechen  sind.  Er  bringt  in  seinei  Aibeit  zum 
Ausdruck,  daß  man  mit  der  passiven  Immunisierung  durch  Serum  zugleich 
oder  nachträglich  die  Krankheitserreger  selbst  einspritzen  müsse,  um  durch  diesen 
Anreiz  die  Bildung  von  schützender  Substanz  möglichst  anzuregen.  Immunisie¬ 
rungsversuche  in  dieser  angedeuteten  Richtung  sind  dann  von  Pfeilei  angestellt 
worden;  er  hat  auch  ein  Serum  und  eine  Vakzine,  die  aus  den  oben  an¬ 
gegebenen  Bakterien  hergestellt  waren,  zu  Versuchszwecken  zur  Verfügung  ge¬ 
stellt.  Ausführliche  Versuchsergebnisse  von  Pf  ei  ler  selbst  über  dieses  Immuni¬ 
sierungsverfahren  liegen  im  Schriftum  nicht  vor. 

Über  Schutzimpfungen  nach  Pfeiler,  die  intravenös  ausgeführt  wurden, 
teilt  Görlitz  (54)  mit,  daß  die  gesunden  Tiere  100  ccm  Serum  und  50  ccm  Vak- 
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zine  erhielten.  Görlitz  hat  sich  durch  seine  Versuche  von  dem  Nutzen  der 
Impfung  überzeugt,  hebt  allerdings  hervor,  daß  die  Nebenerscheinungen  bei  der 
Impfung  recht  unangenehme  seien.  Sämtliche  Tiere  hätten  kolikähnliche  Er¬ 
scheinungen  gezeigt,  die  einige  Stunden  anhielten.  Freilich  wären  dieselben  bei 
allen  Tieren,  ohne  irgendwelche  Spuren  zurückzulassen,  vorübergegangen. 

M  ierau  (105)  hat  ebenfalls  Versuche  mit  dem  Pfeilerschen  Impfstoff  ge¬ 
macht  und  bestätigt  die  günstige  Wirkung  desselben.  Er  empfiehlt  nach  seinen 
Erfahrungen  die  Schutzimpfung,  rät  aber  von  der  Heilimpfung  ab. 

Auch  Brom  b  erger  (22)  berichtet  über  günstige  Erfolge  und  sah  in  einem 
Bestände  von  15  Pferden  nach  Erkrankung  von  2  Pferden  und  Durchführung  der 
Schutzimpfung  einen  Stillstand  der  Seuche  eintreten. 

Nowacki  (114)  arbeitet  gleichfalls  mit  dem  von  Pfeiler  hergestellten 
Serum  und  der  Vakzine  und  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Schutzimpfung 
entschieden  Immunität  verleihe  und  daher  zu  empfehlen  wäre.  Die  Schutz¬ 
impfungen  müssen  aber  bei  Ausbruch  der  Seuche  rechtzeitig  vorgenommen  werden, 
und  zwar  mit  Serum  und  Vakzine  gleichzeitig.  Eine  Gabe  von  25 — 50  ccm  Vakzine 
ist  ausreichend.  Nach  Gaben  von  50  ccm  Vakzine  zeigen  die  Pferde  mehr  oder 
weniger  starke  Reaktionserscheinungen,  welche  auf  die  Umgebung  beunruhigend 
und  sogar  sehr  beängstigend  wirken. 

Vallee  und  Gar  re  verwandten  sodann  zur  Schutzimpfung  einen  Impf¬ 
stoff,  den  sie  aus  thermisch  abgetöteten  Kulturen  von  6  Varietäten  der  „Pasteu- 
rella“  hergestellt  hatten.  In  einem  verseuchten  Bestände  erkrankten  jedoch 
mehrere  geimpfte  Pferde  an  typischer  Brustseuche,  wovon  5  starben. 

Nachdem  durch  die  umfangreichen  Untersuchungen  im  Institut  für 
Infektionskrankheiten  bezüglich  der  Beurteilung  der  bei  der  Brustseuche 
gefundenen  Bakterien,  insbesondere  der  Streptokokken,  Rob.  Koch  (48) 
zu  dem  Urteil  gelangt  war,  daß  es  sich  hier  teils  um  zufällige  Befunde, 
teils  um  Sekundärinfektionen  handelt  und  bei  der  Fortsetzung  der  A  er- 
suchsreihen  durch  Gaffky(48)  und  seine  Mitarbeiter  auch  die  Wert¬ 
losigkeit  der  verschiedenen  Serumbehandlungen  als  Schutz-  und  Heil¬ 
imp  f ungen  festgestellt  worden  war,  kamen  die  Versuche  der  Schutz¬ 
behandlung  zum  Stillstand.  Die  Versuche  wurden  teils  nach  dem  A  er¬ 
fahren  II  eil  -  Toepper-Tr  oester,  teils  mit  Brustseucheserum  der 
Firma  Gans,  Frankfurt  a.  AE,  durchgeführt. 

Eigene  Versuche. 

In  dem  Bericht  vom  9.  September  1912  an  das  Preußische  Kriegs¬ 
ministerium  teilten  G  a  f  f  k  y  und  Lührs  (50)  erstmalig  mit,  daß  selbst 
nach  Einverleibung  von  entzündlichen  Teilen  der  Lungenherde  brust¬ 
seuchekranker  Pferde  in  das  Lungengewebe  empfänglicher  kohlen  eine 
Übertragung  der  Krankheit  nicht  zu  erzielen  sei  und  immer  mehr  die  A  er- 
mutung  aufträte,  daß  das  Kontagium  der  Brustseuche  seinen  Sitz  in  be¬ 
stimmten  Zellen,  und  zwar  in  den  Epithelzellen  der  Luftwege,  habe,  kür 
die  Richtigkeit  dieser  Annahme  sprach  die  Tatsache,  daß  es  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Versuchen  gelang,  mit  Epithelzellen  enthaltendem 
Bronchialsekret  getöteter  brustseuchekranker  Pferde  die  Krankheitsüber- 
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tragung  zu  bewirken,  (ball  ky  und  külirs  fanden  bei  am  dutten  odei 
vierten  Krankheitstage  getöteten  Brustseuchefohlen  die  Luftwege  der 
kranken  Lungen  mehr  oder  weniger  erfüllt  mit  einem  gelblichen,  glasig 
durchscheinenden,  zähen  Sekret,  das  sich  oft  mit  der  Pinzette  aus  den 
größeren  oder  kleineren  Luftröhrenästen  im  Zusammenhänge  heraus¬ 
nehmen  ließ.  Dieses  Sekret  wird  gelegentlich  in  mehr  oder  weniger  großen 
Ballen  ausgehustet,  gewöhnlich  aber  wohl  nach  den  Hustenstößen  von 
den  Pferden  verschluckt,  und  entzieht  sich  dadurch  in  der  Regel  am 

lebenden  Pferde  der  Beobachtung. 

Bringt  man  dieses  noch  bakterienfreie,  den  bereits  an  Brustseuche¬ 
herden  der  Lunge  leidenden  und  am  dritten  bis  fünften  Krankheitstage 
getöteten  Pferden  entnommene  Sekret,  in  die  Nasen-  oder  Maulhöhle 
empfänglicher  Pferde,  so  erkranken  diese  in  fast  100%  an  Brustseuche. 

Nachdem  so  zum  ersten  Male  die  Übertragung  der  Brustseuche  ge¬ 
lungen  war  und  durch  Anwendung  dieses  Verfahrens  die  Brustseuche  bei 
den  Versuchspferden  ständig  fortgepflanzt  werden  konnte,  war  es  mög¬ 
lich.  zielbewußte  Schutzimpfungsversuche  in  größerem  Maßstabe  vor- 
z  unehmen. 

Bei  den  Versuchen,  unter  Benutzung  der  zerriebenen  Herde  brust¬ 
seuchekranker  Lungen,  die  Krankheit  durch  subkutane,  intravenöse,  mtia- 
pulmonale  und  intramuskuläre  Einspritzungen  zu  übertragen,  wurde  die 
bemerkenswerte  Beobachtung  gemacht,  daß  in  der  angegebenen  Weise 
behandelte  Pferde  weder  nach  dieser  Behandlung  und  auch  weiterhin 
nicht  an  Brustseuche  erkrankten,  obwohl  sie  in  der  verschiedensten  W eise 
der  Infektion  ausgesetzt  wurden.  Es  lag  also  der  Gedanke  einer  Immuni¬ 
sierung  nahe  und  es  wurde  damals  schon  mit  scheinbar  positivem  Erfolge 
versucht,  die  pathologisch  veränderten  Lungenteile  nach  dem  Zerreiben 
durch  Glyzerin  zu  konservieren.  In  den  Berichten  von  G  a  f  f  k  y  und 
Lührs  wurden  Einzelheiten  der  Versuche  nicht  mitgeteilt;  es  wird  nur 
darauf  hingewiesen,  daß  es  sich  bei  der  auf  diese  Art  und  Weise  er¬ 
zeugten  Immunität  um  eine  aktive  antitoxische  handelt. 

Wegen  der  Wichtigkeit,  die  diesen  Versuchen  unter  Umständen  beim 
Wiederauftauchen  der  Brustseuche  zukommt,  will  ich  im  folgenden  aus 
den  mir  noch  zur  Verfügung  stehenden  Tagebüchern  in  kurzen  Auszügen 
ein  Bild  der  nicht  veröffentlichten  Ergebnisse  liefern.  Die  Versuche,  die 
damals  im  Institut  Robert  Koch  unter  Leitung  von  G  a  f  f  k  y  und 
später  von  Löffler  durchgeführt  wurden,  boten  so  interessante  und 
erfolgversprechende  Resultate,  daß  sich  Löffler  noch  auf  seinem 
letzten  Krankenbett  eingehend  damit  beschäftigte  und  für  ihre  weitere 
Durchführung  Sorge  tragen  wollte. 

I.  Remonteversuch. 

Nach  den  verschiedensten  Vorversuchen,  die  an  Fohlen  ausgeführt 
worden  waren  und  die  mit  Zuversicht  erhoffen  ließen,  daß  eine  Immunität 
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gegen  die  Brustseuche  durch  Einpflanzung  des  Brustseuche  virus  außer¬ 
hall)  der  Luftzuführungswege  zu  erreichen  sei,  wurden  in  einem  brust¬ 
seuchefreien  Oeh oft  8  Remonten,  die  —  soweit  bekannt  —  noch  nicht 
durchseucht  waren,  eingestellt.  Andere  Pferde  waren  auf  dem  Gehöft 
nicht  untergebracht. 

Es  wurden  nun  je  2  Remonten  für  sich  in  eine  besondere  Stallabteilung 
gebracht  und  in  jeder  Stallabteilung  ein  Pferd  der  V  orbehandlung  unter¬ 
zogen,  während  das  andere  mit  ihm  in  naher  Berührung  blieb,  abgesehen 
von  der  Vorbehandlung,  genau  denselben  Infektionsversuchen  ausgesetzt 
wurde  und  somit  als  völlig  einwandfreie  Kontrolle  dienen  konnte.  Die 
mit  je  2  Remonten  besetzten  Stallabteilungen  sollen  nachstehend  mit 
A,  B,  C,  D  bezeichnet  werden. 

Das  Material  zur  Vorbehandlung  der  4  Remonten  lieferte  ein  am 
11.  Januar  getötetes,  typische  Brustseuche  aufweisendes  Fohlen  (Nr.  155). 
Das  Fohlen  135  war  am  6.  Dezember  der  natürlichen  Infektion  ausgesetzt 
worden  und  erkrankte  am  8.  J  anuar  =  55  Tage  I  nkubation  an  typischer 
Brustseuche.  Am  11.  Januar  wies  das  Fohlen  eine  Innentemperatur  von 
40,7°  C  auf. 

Bei  der  Sektion  wurden  in  der  linken  Lunge  zwei  und  in  der  rechten 
Lunge  ein  Brustseucheherd  vorgefunden. 

Die  frischen,  noch  völlig  bakterienfreien  Lungenherde  wurden  auf 
das  gründlichste  zerkleinert  und  der  so  gewonnnene  Preßsaft  teils  frisch, 
teils  mit  der  gleichen  Menge  reinsten  Glyzerins  verrieben,  zur  subkutanen 
Injektion  bei  den  Versuchsremonten  benutzt,  und  zwar  erhielt  die  V  er- 
suchsremonte  in  Stall  A  sowTe  die  in  Stall  B  das  ganz  frische  Material  am 
11.  Januar  1913  in  der  Menge  von  je  10  ccm  unter  die  Haut  der  Vorder- 
brust  eingespritzt.  Das  mit  Glyzerin  verriebene  Material  dient  zur  V  or¬ 
behandlung  der  Versuchsremonte  in  Stall  C  sow  ie  der  in  Stall  D,  und 
zwar  erhielt  erstere  das  8  läge  alte  Glyzerinmaterial  (15  ccm)  am 
19.  Januar  1915,  die  Versuchsremonte  in  Stall  D  das  etwa  14  I  age  alte 
Glyzerinmaterial  an  2  Tagen,  am  25.  und  27.  Januar  (zusammen  20  ccm), 
in  gleicher  Weise  eingespritzt. 

Auch  das  Glyzerinmaterial  war  vor  den  Injektionen  durch  ärobes 
und  anärobes  Verfahren  auf  Bakterienfreiheit  kontrolliert. 

Die  vier  der  Vorbehandlung  unterzogenen  Remonten  zeigten  nach 
den  Injektionen  keinerlei  Gesundheitsstörungen  oder  Fieberbewegungen. 
Das  injizierte  Material  wurde  langsam  und  mit  Hinterlassung  einer 
leichten,  nach  einigen  Wochen  ebenfalls  verschwundenen  Verhärtung 
aufgesogen. 

Am  6.  Februar  1913,  26  Tage  nach  Vorbehandlung  der  Remonte  in 
Stall  A  und  B,  18  I  age  nach  Vorbehandlung  der  Remonte  in  Stall  C  und 
ungefähr  12  Tage  nach  Vorbehandlung  der  Remonte  in  Stall  D,  wurde 
mit  den  Infektionsversuchen  begonnen.  Es  stand  hierfür  ein  am  6. 1  ebruar 
1915  an  typischer  Brustseuche  erkranktes  ßohlen  (Nr.  128)  zur  \  erfügung. 
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Fohlen  Nr.  128  stammte  aus  dem  gleichen  natürlichen  Infektions- 
versuch  wie  Fohlen  Nr.  135.  Die  Abendtemperatur  beim  Fohlen  Nr.  128 
betrug  am  6.  Februar  40.5°  C.  Die  Temperaturkurve  hielt  sich  um  40,0"  C 
schwankend  bis  zum  10.  Februar. 

Dieses  Fohlen  wurde  während  der  ersten  Lage  nach  seiner  Erkran¬ 
kung  mit  den  8  Remonten  in  möglichst  innige  Berührung  gebracht.  Es 
geschah  dies,  um  die  Infektionsgefahr  in  den  4  Stallabteilungen  möglichst 
gleichmäßig  zu  gestalten,  in  der  Weise,  daß  das  kranke  Fohlen  4  Stunden 
in  Stall  A,  dann  ebensolange  in  Stall  B,  C  und  D  verblieb,  ein  Wechsel, 
der  bis  zum  11.  Februar,  also  5  Tage  ununterbrochen  lag  und  Nacht  fort¬ 
gesetzt  wurde.  Am  11.  Februar  wurde  das  Fohlen  getötet.  Die  Sektion 
zeigte  typische  Brustseucheherde  und  die  Bronchien  erfüllt  mit  einei 
großen  Menge  der  mehrfach  beschriebenen  gelatinierenden  Aus¬ 
schwitzung.  in  der  Bakterien  noch  nicht  nachzuweisen  waren.  Sofort  nach 
der  Sektion,  die  im  Robert-Koch- Institut  in  Berlin  stattfand,  wurde  das 
Material  nach  der  Hollmannstraße  verbracht,  den  8  Remonten  in  ganz 
gleicher  W  eise  in  Maul  und  Nase  eingestrichen  und  außerdem  mit  einem 

Zerstäuber  ihrer  Atemluft  beigemengt. 

Die  8  Remonten  waren  somit  der  Kontaktinfektion  sowohl,  wie  der 
künstlichen  Infektion  mit  Bronchialsekret  intensiv  ausgesetzt. 

Bis  zum  50.  März,  d.  h.  mehr  als  50  Tage  nach  Beginn  der  Infektions- 
versuche,  sind  sämtliche  4  vorbeliäncl  eiten  Remonten  ohne  jede  Krank¬ 
heitserscheinung  geblieben.  A  on  den  4  Kontroll remonten  sind  die  Kon¬ 
trollen  in  Stall  C  und  D,  wie  ihr  vorbehandelter  Stallgenosse,  gesund  ge¬ 
blieben,  dagegen  erkrankte  die  Kontrolle  in  Stall  A  am  4.  März  (26  läge 
nach  Beginn  der  Infektionsversuche)  und  die  Kontrolle  in  Stall  B  am 
9,  März  (51  Tage  nach  Beginn  der  Infektionsversuche)  an  schwerer  Brust¬ 
seuche  mit  9tägigem  resp.  lOtägigem  hohen  Fieber. 

Der  Verlauf  des  Versuches  zeigte,  wie  schwierig  es  ist,  mit  Sicherheit 
eine  absichtliche  Brustseucheinfektion  zu  erzielen,  da  man  bei  Remonten 
vorher  nicht  nach  weisen  kann,  ob  sie  schon  im  \  orleben  Immunität  gegen 
Brustseuche  erworben  haben.  Im  übrigen  wurden  die  bisher  gesund  ge¬ 
bliebenen  Kontrollen  noch  weiter  erfolglos  auf  ihre  Empfänglichkeit  ge¬ 
prüft.  Zudem  wurden  auch  die  vorbehandelten  beiden  Remonten  in 
Stall  A  und  B  während  der  ganzen  Krankheitszeit  ihres  als  Kontrolle 
dienenden  Stallgenossen  der  intensivsten  Kontaktinfektion  ausgesetzt. 

Daß  die  erkrankte  Kontrolle  in  Stall  A  infektionstüchtig  wai,  ist 
zum  Überfluß  dadurch  bereits  nachgewiesen,  daß  ein  zu  ihr  am  6.  März 
gestelltes  frisches  Fohlen  (Nr.  155)  19  Tage  später  an  schwerer  Brust¬ 
seuche  erkrankte. 

Die  Infektionstüchtigkeit  der  zweiten  erkrankten  Kontrollremonte 
wurde  dadurch  festgestellt,  daß  am  15.  März  2  Fohlen  (Nr.  149  und  151) 
zu  ihr  gestellt  wurden.  Das  Versuchsfohlen  Nr.  149  ist  nach  26  Fagen 
Inkubation  am  8.  April  an  Brustseuche  erkrankt.  Bei  der  Sektion  am 
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12.  April  wurde  eine  beiderseitige  Brustseuchepneumonie  festgestellt,  die 
400  ccm  Lungenpreßsaft  lief  erte. 

Mit  annähernder  Sicherheit  darf  aus  dem  geschilderten  Versuche 
wohl  gefolgert  werden,  daß  das  frische  Lungenmaterial  die  vorbehan¬ 
delten  beiden  Remonten  in  Stall  A  und  B  vor  der  Erkrankung  geschützt 
hat,  während  von  dem  mit  Glyzerin  versetzten,  in  Stall  C  und  D  be¬ 
nutzten  Material  das  Gleiche  nicht  mit  derselben  Bestimmtheit  ange¬ 
nommen  werden  kann,  da  auch  die  Kontrollen  nicht  erkrankten. 

Fohlenversuche. 

Ein  5  Monate  altes  Fohlen  „Post“  erhielt  am  6.  Juli  subkutan  etwa 
10  ccm  Lungenbrei  von  einem  Versuchsfohlen,  das  an  Brustseuche  er¬ 
krankt  und  am  zweiten  Krankheitstage  getötet  war.  Das  Fohlen  „Post“ 
wurde  am  8.  August  der  Infektion  ausgesetzt,  ohne  an  Brustseuche  zu 
erkranken.  Bei  der  Sektion  am  20.  September  war  es  frei  von  allen 
Anzeichen  einer  überstandenen  Infektion. 

Ein  weiterer  Versuch  konnte  dann  mit  8  Fohlen  angestellt  werden, 
die  zusammen  mit  noch  12  Fohlen  am  15.  Juli  angekauft  worden  waren. 
Die  8  Fohlen  wurden  am  29.  August  in  4  Gruppen  geteilt  und  erhielten  je 
10  ccm  frischen  Lungenpreßsaft: 

a)  Fohlen  Nr.  40  und  41  subkutan 

b)  ,,  ,,  44  „  45  intravenös 

c)  ,,  ,,  46  ,,  47  intrapulmonal 

d)  ,,  „  42  ,,  43  intramuskulär 

Die  4  Gruppen  wurden  zusammen  in  einem  Stall  untergebracht.  Eine 
Erkankung  trat  bei  keinem  der  liere  nach  dieser  Operation  ein;  deshalb 
wurden  sie  auf  ihre  Empfänglichkeit  geprüft,  und  zwar  wurden  sie  am 
8.  und  9.  Januar  mit  2  kranken  Remonten  je  5  Stunden  in  Kontakt  ge¬ 
bracht.  Da  auch  hiernach  keine  Erkrankung  festgestellt  wurde,  kamen  sie 
am  9.  Februar  in  eine  andere  Stallabteilung  und  wurden  bis  zum  15.  Juli 
fast  ständig  der  Infektion  ausgesetzt.  Da  eine  Erkrankung  nicht  eintrat, 
wurden  die  Tiere  verkauft. 

Von  den  übrigen  12  unbehandelten  Fohlen  sind  bei  diesen  Kontakt¬ 
versuchen  10  Fohlen  an  Brustseuche  erkrankt. 

Der  gleiche  Versuch  wurde  am  27.  Oktober  wiederholt.  Es  erhielten 
5  Fohlen  (Nr.  50 — 54)  frischen  Lungenpreßsaft  intrapulmonal  und  I  Foh¬ 
len  (Nr.  55)  Milzsaft  eines  brustseuchekranken  Tieres  intraperitoneal.  Das 
Fohlen  Nr.  50  starb  kurz  nach  der  Impfung  an  einer  inneren  Verblutung. 
Sämtliche  noch  übrigen  Fohlen  wurden  am  14.  Dezember  der  natürlichen 
Infektion  ausgesetzt. 

Das  mit  Milzsaft  vorbehandelte  Fohlen  Nr.  55  erkrankte  danach  am 
5.  Januar  typisch  an  Brustseuche  und  wurde  am  4.  Januar  getötet. 
Weitere  Erkrankungen  wurden  nicht  festgestellt. 


Immunisierungsversuche  bei  der  Brustseuche  der  Pferde. 


201 


Ein  ähnlicher  Versuch  wurde  am  10.  J  anuar  mit  den  Fohlen  Nr.  55 
und  58  ausgeführt,  die  5  ccm  frischen  Lungenprefisaft  subkutan  erhielten, 
die  Fohlen  Nr.  56.  57  und  59  erhielten  5  ccm  Lungenprefisaft  intra¬ 
pulmonal.  Als  Kontrollen  dienten  die  unbehandelten  Fohlen  Nr.  51,  52, 

55  und  54. 

Die  Fohlen  Nr.  55  und  57  gingen  während  der  Versuche  an  Kolik 
oder  Septikämie  ein.  Fohlen  Nr.  55  starb  am  3.  März  an  Druse. 

Sämtliche  Fohlen  wurden  am  31.  Januar  mit  brustseuchekranken 
Fohlen  zusammengebracht.  Eine  nachweisbare  Erkrankung  an  Brust¬ 
seuche  stellte  sich  nur  bei  den  Fohlen  Nr.  51  und  54  ein;  das  Kontroll- 
fohlen  Nr.  52  ist  nicht  erkrankt. 

Es  folgte  dann  ein  Versuch  am  30.  Januar,  bei  dem  6  Fohlen  (Nr.  73 
bis  78)  je  2  ccm  Lungenpreßsaft  erhielten.  Drei  Pferde  erhielten  den  Preß- 
saft  subkutan  und  3  intrapulmonal.  Diese  Fohlen  und  6  weitere  Fohlen 
(Nr.  79—84)  erhielten  nochmals  am  20.  Mai  je  10  ccm  frischen  Lungen¬ 
preßsaft  subkutan. 

Nachgeprüft  wurden  diese  Tiere  mit  Bronchialschleim  von  einem 
brustseuchekranken  Fohlen  (Nr.  99)  am  20.  Mai,  ferner  am  22.  Juni  per  os 
und  intratracheal  mit  Bronchialschleim  von  einem  getöteten  brustseuche¬ 
kranken  Fohlen. 

Eine  klinische  Erkrankung  der  Impflinge  konnte  nicht  testgestellt 
werden. 

Bemerkt  sei,  daß  8  unbehandelte  Kontrollen  (Nr.  85—92)  nach  der 
Behandlung  am  20.  Mai  mit  Bronchialschleim  von  Fohlen  Nr.  99  sämtlich 
an  Brustseuche  in  der  Zeit  vom  17.  bis  29.  Juni  erkrankten. 

Es  folgte  dann  ein  Versuch  mit  4  Fohlen  (Nr.  103,  104,  106  und  107), 
die  am  20.  resp.  25.  März  je  10  ccm  Lungenpreßsaft-Glyzerin  subkutan 
erhielten.  Unbehandelt  blieben  die  Fohlen  Nr.  105,  108,  109  und  HO. 

Diese  Fohlen  wurden  am  15.  April  der  Infektion  ausgesetzt,  ferner 
Nr.  103,  104,  105,  106  und  110  mit  Bronchialschleim  vom  Fohlen  Nr.  28 
per  os  und  nasal  behandelt.  Er  erkrankten  nur  die  Kontrollfohlen  Nr.  105, 
108  und  110  an  Brustseuche. 

Ferner  erhielten  am  2.  Juni  2  Fohlen  (Nr.  111  und  112)  10  ccm  mit 
Glyzerin  1:1  konservierten  Lungenpreßsaft  vom  Fohlen  Nr.  99  und 
erkrankten  nicht,  obwohl  sie  in  einem  Privatstall  der  natürlichen  Infek¬ 
tion  ausgesetzt  und  wiederholt  mit  infektiösem  Bronchialschleim  infiziert 
wurden.  Sechs  mit  ihnen  gleichzeitig  angekaufte  Fohlen,  die  unbehandelt 
blieben,  erkrankten  sämtlich  im  Laufe  der  Versuche  an  Brustseuche. 

II.  Remonteversuch. 

Ein  weiterer  Versuch  wurde  am  29.  April  in  Angriff  genommen.  Es 
erhielten  9  Fohlen  (Nr.  163—171)  je  10  ccm  in  Glyzerin  konservierten 
Lungenpreßsaft,  von  dem  am  12.  April  getöteten  brustseuchekranken 
Fohlen  Nr.  149  subkutan  an  der  Forderbrust  eingespritzt.  Drei  unver- 
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dächtige  Fohlen  160,  161,  162  dienten  als  Kontrollen,  Die  Vorbehandlung 
mit  je  10  ccm  konserviertem  Lungenpreßsaft  wurde  am  7.  Juni  erneuert, 
da  sich  in  der  Zwischenzeit  eine  Gelegenheit  zur  Infektion  dieser  Fohlen 
nicht  gefunden  hatte. 

Am  10.  August  wurde  zu  diesen  12  Fohlen  ein  frisch  an  Brustseuche 
erkranktes  Fohlen  Nr.  181  gestellt.  Bei  der  Sektion  dieses  Fohlens  am 
12.  August  wurden  typische  Brustseucheherde  in  beiden  Lungen  vor¬ 
gefunden. 

Am  16.  August  wurde  weiterhin  das  frisch  brustseuchekranke  Fohlen 
Nr.  188,  das  der  natürlichen  Infektion  am  30.  Juli  ausgesetzt  war,  zu  den 
Versuchsfohlen  überführt.  Fohlen  188  wurde  am  19.  August  bei  einer 
Körperinnentemperatur  von  41,2°  C  getötet.  Der  Sektionsbefund  ergab 
zwei  apfelgroße  Herde  im  Zwerchfellteil  und  einen  von  gleicher  Größe 
an  der  Bifurkatio  der  rechten  Lunge.  Der  Herzteil  und  der  obere  Rand 
der  linken  Lunge  waren  vollkommen  hepatisiert. 

Zur  Kontrolle  erhielten  den  entnommenen  Bronchialschleim: 


1.  2  Fohlen  Nr.  184  und  186  intranasal, 

2.  1  Fohlen  Nr.  191  per  os. 


Mit  dem  Rest  des  Bronchialschleimes  wurden  die  Immunfohlen  nebst 
den  Kontrollen  per  os  und  nasal  behandelt.  V  on  den  Immunfohlen  zeigte 
das  Fohlen  Nr.  171  am  8.  September  eine  leichte  Temperatursteigerung, 
die  nur  einen  Tag  anhielt,  desgleichen  das  Fohlen  Nr.  168  am  18.  Sep¬ 
tember.  Das  Fohlen  Nr.  167  erkrankte  am  25.  September  und  wurde  am 
29.  September  getötet.  Die  Sektion  ergab  in  der  rechten  Lunge  einen  Herd 
von  doppelter  Faustgroße  und  in  der  linken  Lunge  zwei  erbsengroße  Brust¬ 
seucheherde.  Die  5  Kontrollen  des  Versuches  erkrankten  in  der  Reihen¬ 
folge  161,  162,  160  am  12.,  18.  und  29.  September.  Die  Sektion  bestätigte 
die  Diagnose  „Brustseuche“.  Infektionsversuche  mit  Bronchialschleim 
vom  Fohlen  167,  die  positiv  ausfielen,  sind  im  Fohlen  versuch  „September“ 
beschrieben. 

Von  den  9  Immunfohlen  erkrankten  demnach  mehr  oder  weniger 
schwer  3  Fohlen.  Sämtliche  3  Kontrollen  zogen  sich  im  Versuch  eine 
Infektion  mit  Brustseuche  zu. 

Von  den  am  19.  August  künstlich  infizierten  5  Fohlen  Nr.  184,  186 
und  191  erkrankte  Fohlen  Nr.  191  am  12.  September  an  Brustseuche, 
Fohlen  Nr.  184  am  29.  September  und  Fohlen  Nr.  186  am  15.  Oktober. 
Fohlen  Nr.  186  wurde  am  20.  Oktober  getötet.  Bei  der  Sektion  wurden  in 
beiden  Lungen  zahlreiche  erbsen-  bis  walnußgroße  typische  Brustseuche- 
herde  festgestellt. 

Mit  je  2  ccm  durch  Glyzerin  konservierten  Lungenpreßsaft  des 
F  ohlens  Nr.  188  wurden  am  26.  August  6  durchseuchte  Fohlen  Nr.  145, 
146,  148,  150,  155  und  159  subkutan  behandelt,  um  den  Impfstoff  nach  der 


bakteriol  ogischen  U  ntersuch  u ng 
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lität  zu  prüfen.  Nachdem  der  Nachweis  der  Sterilität  gelungen  war, 
wurden  am  2.  September  81  Remonten  eines  Reiterregiments  mit  5  ccm 
des  Lungenpreßsaftes  subkutan  an  der  Vorderbrust  vorbehandelt. 

Die  Behandlung  übte  auf  die  Remonten  keinerlei  störenden  Einfluß 
aus.  Es  konnte  leider  keine  Nachprüfung  auf  ihre  Empfänglichkeit  vor¬ 
genommen  werden.  Jedenfalls  sind  diese  Remonten  im  Laufe  des  nächsten 
Jahres  an  Brustseuche  nicht  erkrankt. 


III.  Remonteversuch. 


Ein  Fohlen  Nr.  180,  das  am  5.  Juli  der  Infektion  bei  einem  ver¬ 
seuchten  Truppenteil  ausgesetzt  war,  erkrankte  am  6.  August  an  Brust¬ 
seuche  und  wurde  am  8.  August  durch  Kopfschuß  getötet.  Die  Sektion 
ergab  im  unteren,  mittleren  und  oberen  Teil  der  rechten  je  einen  faust¬ 
großen  und  im  Zwerchfellappen  einen  apfelgroßen  Herd.  In  der  linken 
Tunge  wurde  ein  apfelgroßer  Herd  festgestellt. 

Die  veränderten  Lungenteile  wurden  zerkleinert  und  mit  Karbol- 
Glyzerin  versetzt.  Es  kamen  auf  2  Gewichtsteile  Lunge  1  Gewichtsteil 
lproz.  Karbol-Glyzerin  und  auf  2  Maßteile  Karbol-Glyzerin-Lungenpreß- 
saft,  1  Maßteil  4proz.  Karbolwasser. 

Der  Vorgefundene  Bronchialschleim  vom  Fohlen  180  wurde  am 
8  August  an  2  Fohlen  (Nr.  183  und  185)  intranasal  verabfolgt.  Fohlen 
Nr.  185  erkrankte  daraufhin  am  5.  September  an  Brustseuche. 

Mit  dem  konservierten  Eungenpreßsaft  vom  E  ohlen  180  wurden 
75  junge  Remonten  eines  Reiterregiments,  in  dem  die  Brustseuche  seit 
dem  4.  Juli  herrschte,  subkutan  mit  je  5  ccm  am  9.  August  vorbehandelt. 

Von  diesen  75  jungen  Remonten  des  Reiterregiments  erkrankten 
1  Tag  nach  der  Behandlung,  am  10.  August  2,  am  11.  August  3  Remonten 
an  Brustseuche.  Weitere  5  Pferde  erkrankten  zwischen  dem  20.  bis 
25.  August.  Es  sind  dann  weiterhin  im  ganzen  26  Pferde,  die  vorbehandelt 
waren,  an  Brustseuche  erkrankt.  Die  Erkrankung  selbst  nahm,  mit  und 
chne  Behandlung  von  Salvarsan,  bei  allen  Pferden  einen  günstigen 

V  erlauf. 

In  dem  Versuch  beim  Reiterregiment  wurde  die  Salvarsanbehandlung 
nur  bei  einem  Teil  der  Patienten  vorgenommen,  um  einen  Überblick  zu 
bekommen,  ob  die  Vorbehandlung  mit  Lungensaft  auf  die  Erkrankung 
einen  Einfluß  ausübt.  Im  Durchschnitt  waren  die  mit  Impfstoff  be¬ 
handelten  Remonten,  die  an  Brustseuche  erkrankten  und  nicht  mit  Sal¬ 
varsan  behandelt  wurden,  nach  5 — 4  läge  fieberfrei;  z.  B.  2  Remonten 
am  11.  August  erkrankt: 


„Rugusa“ 


n 


11.  August  ....  39,3°  C 


12. 

13. 


n 


.  .  .  .  40,2°  C 
.  .  .  .  38,3°  C 


n 
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„Rheinbaben“  .  ...  11.  August  ....  33,9°  C 

„  ....  12.  „  ....  40,3°  C 

„  ....  13.  „  ....  40,2°  C 

„  ....  14.  „  ....  39,2°  C 

„  ....  15.  ,,  ....  38,8°  C 

Einwandfreie  Schlußsätze  können  aus  diesen  Beobachtungen  nicht 
gezogen  werden,  da  leichte  Erkrankungen  an  Brustseuche  auch  ohne  \  or- 
behandlung  Vorkommen. 

Mit  dem  gleichen  Impfstoff,  und  zwar  mit  je  5  ccm,  wurden  am 

8.  August  subkutan  6  Yersuchsremonten: 

1.  „Fürstin“ 

2.  „Fräulein“ 

3.  „Froben“ 

4.  „Frieda“ 

5.  „Fehde“ 

6.  „Forelle“ 

vorbehandelt. 

Die  Yersuchsremonten 

7.  „Freiherr“ 

8.  „Fulda“ 

9.  „Fichte“ 

10.  „Fritz“ 

11.  „Franziska“ 

12.  „Fortuna“ 

wurden  als  Kontrollen  auf  gestellt.  Diese  Yersuchsremonten  waren  in 
seuchefreien  Stallungen  untergebracht. 

Am  19.  August  wurden  die  Remonten  1 — 6  nochmals  mit  je  5  ccm 
Lungenpreßsaftglyzerin  vom  Fohlen  Nr.  188  subkutan  behandelt. 

Mit  der  Infektion  wurde  am  29.  August  durch  Einstellen  eines  brust¬ 
seuchekranken  Fohlens  Nr.  190  begonnen,  das  bis  zum  1.  September  in 
dem  gemeinsamen  Stall  verblieb. 

Am  29.  September  erhielten  sämtliche  Remonten  —  mit  Ausnahme 
von  „Fehde“  —  Bronchialschleim  vom  Brustseuchefohlen  Nr.  167  per  os 
und  nasal. 

Es  traten  nun  folgende  Erkrankungen  an  Brustseuche  auf: 


1.  „Franziska“ 

(11) 

am 

2. 

November 

=  35  Tage  Inkubation 

2.  „Fortuna“ 

(12) 

yy 

6. 

yy 

=  39  „ 

yy 

3.  „Freiherr“ 

(7) 

yy 

16. 

yy 

05 

II 

yy 

4.  „Fulda“ 

(8) 

yy 

26. 

>  5 

=  60  „ 

y  y 

5.  „Fichte“ 

(9) 

yy 

10.  Dezember 

6.  „Fritz“ 

(10) 

yy 

12.  Januar 

7.  „Fehde“  (5)  zeigte  am  20.  November  ein  eintägiges 
(Immunpferd)  Fieber  auf  39,3°  C  mit  Schwellung  eines 

Kehlgangslymphknotens 
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Es  hat  demnach  der  gleiche  Impfstoff  in  einem  zuerst  virusfreien  Be¬ 
stände  ein  günstiges  Resultat  geliefert,  da  sämtliche  6  Kontrollen  an  Brust¬ 
seuche  erkrankten,  während  von  den  Immuntieren  nur  „Fehde“  vorüber¬ 
gehende  Temperatursteigerung  zeigte. 

Vergleicht  man  den  Verlauf  der  Immunisierung  im  Reiterregiment 
mit  diesem  letzten  Remonteversuch,  so  muß  angenommen  werden,  daß 
das  Impfgeschäft  im  Verlaufe  eines  Seuchenganges  keine  Aussicht  aul 

Erfolg  bietet. 

Fohlenversuch  September. 

Ein  weiterer  Versuch  wurde  am  50.  September  mit  Lungenpreßsaft, 
dem  Glyzerin  im  Verhältnis  1  :  5  zugesetzt  war,  ausgeführt,  und  zwar 
erhielten  die  Versuchsfohlen  Nr.  206,  209,  210,  212,  215  und  214  je  10  ccm 
subkutan.  Die  Fohlen  Nr.  211,  215  und  216  dienten  als  Kontrollen. 

Die  Versuchsfohlen  Nr.  196—201  wurden  am  gleichen  Tage  mit  je 
10  g  frischem  Lungenpreßsaft  subkutan  an  der  Vorderbrust  behandelt. 

Der  Lungenpreßsaft  war  von  dem  Brustseuchefohlen  xNr.  16;  (siehe 
IL  B em on d e versuch)  gewonnen,  das  —  am  10.  und  16.  August  infiziert 
am  25.  September  erkrankte  und  am  29.  September  getötet  wurde.  Bei 
der  Sektion  wurde  eine  rechtsseitige  Pneumonie  von  doppelter  4  aust- 
größe  und  links  2  erbsengroße  Herde  festgestellt. 

Zur  Kontrolle  der  Infektiosität  des  Bronchialschleimes  vom  Fohlen 
Nr.  167  erhielten  2  Versuchsfohlen  Nr.  207  und  208  am  29.  September 
diesen  Schleim  per  os  und  nasal. 

Von  den  beiden  mit  Bronchialschleim  infizierten  Fohlen  Nr.  207  und 
208  erkrankte  am  27.  Oktober  Fohlen  Nr.  207  an  Brustseuche  und  wurde 
am  29.  Oktober  getötet.  Bei  der  Sektion  wurden  in  der  rechten  Lunge 
4  apfelgroße,  in  der  linken  Lunge  5  apfelgroße  Herde  festgestellt,  fohlen 
Nr.  208  ist  erst  am  9.  Dezember  an  Brustseuche  erkrankt,  nachdem  es 
wiederholt  der  natürlichen  Infektion  ausgesetzt  worden  war. 

Aus  den  pneumonischen  Herden  von  4  ohlen  Nr.  207  wurde  Preßsaft 
hergestellt  und  mit  je  10  ccm  die  Fohlen  209,  210,  212,  196,  197,  198,  199 
nachgeimpft. 

Zur  Infektion  dieser  Gruppe  wurde  am  15.  Oktober  em  brustseuche¬ 
krankes  Fohlen  186  in  den  gemeinsamen  Laufstall  eingestellt  (Fohlen  186 
siehe  II.  Remonteversuch). 

Von  den  unbehandelten  Kontrollen  erkrankte  daraufhin  am  6.  Novem¬ 
ber  Fohlen  211,  am  7.  November  216.  Nr.  215  blieb  gesund.  Die  Inkubation 

betrug  demnach  22 — 25  Tage. 

Von  den  Immunfohlen  zeigten  die  Fohlen  Nr.  206,  210,  212  und  214 
am  7.  und  8.  November  leichte  Temperaturerhöhungen.  Die  Fohlen  er¬ 
holten  sich  innerhalb  von  48  Stunden  ohne  jede  Behandlung. 

Von  der  zweiten  Gruppe  erkrankte  das  fohlen  Nr.  200  am  22.  Januai 
folgenden  Jahres  an  Brustseuche  und  wurde  am  26.  Januar  getötet.  Die 
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Sektion  ergab  im  Herzlappen  der  rechten  Lunge  einen  pneumonischen 
Herd  von  17  X  22  cm,  im  Spitzeidappen  der  linken  Lunge  einen  Herd 
von  10  X  12  cm. 

Der  Bronchialschleim  dieses  Fohlens  wurde  in  je  3  ccm  Menge  den 
Fohlen  Nr.  222  und  223  intravenös,  dem  Fohlen  Nr.  226  intramuskulär 
verabfolgt.  Trotz  wiederholter  natürlicher  und  künstlicher  Infektions¬ 
versuche  konnte  eine  Erkrankung  dieser  3  Fohlen  nicht  erreicht  werden. 

Die  übrigen  Fohlen  wurden  im  März  verkauft,  da  Krankheits¬ 
erscheinungen  an  ihnen  nicht  festzustellen  waren. 

In  diesem  Versuch  wurde  die  Infektiosität  des  Bronchialschleims 
erneut  erwiesen  und  bei  den  Immunversuchen  festgestellt,  daß  gelegent¬ 
lich  auch  Ausfälle  auftreten  können.  Zu  beachten  bleibt  hierbei,  daß  der 
Impfstoff  von  einem  Fohlen  gewonnen  wurde,  das  nach  einer  zweimaligen 
\  orbehandlung  mit  Lungenmaterial  bei  nachfolgender  natürlicher  und 
künstlicher  Infektion  an  Brustseuche  erkrankte. 


Infektions-  und  Immunversuch  vom  6.  Januar. 

Ein  interessanter  Versuch  ging  von  einem  brustseuchekranken  Fohlen 
Nr.  203  aus,  das  —  natürlich  durch  Kontakt  infiziert  —  am  2.  Januar  an 
Brustseuche  erkrankte  und  am  6.  J anuar  getötet  wurde. 

Mit  Bronchialschleim  dieses  Fohlens  wurden  am  6.  Januar  behandelt 
die  Fohlen: 


Nr.  231 
„  233 
„  236 
„  229 
„  237 
„  238 


I 


nasal 


per  os 


,,  232  intrapulmonal 
Es  sind  daraufhin  an  Brustseuche  erkrankt: 

Nr.  231  am  24.  Januar  =  18  Tage  Inkubation 
„  233  „  26.  „  =  20  „ 

,,  236  nicht  erkrankt;  auch  später  immun 
,,  229  desgleichen 

,,  237  am  13.  Februar  =  38  Tage  Inkubation 
,,  238  ,,  10.  „  =  35  ,,  ,, 

getötet  13.  Februar,  (siehe  folgenden 
Versuch  vom  13.  Februar) 

„  232  nicht  erkrankt;  auch  später  immun 

Der  Versuch  zeigt,  daß  die  Infektion  mit  Bronchialschleim  per  os 
und  nasal  bei  einem  hohen  Prozentsatz  empfänglicher  Fohlen  gelingt , 
daß  die  nasale  Infektion  eine  kürzere  Inkubationszeit  als  die  per  os 
trägt.  Die  Immunität  von  Fohlen  Nr.  232  kann  eine  natürliche  sein,  kann 
aber  auch  durch  die  intrapulmonale  Behandlung  erworben  sein,  da  die 
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Infektion  weder  durch  die  später  zugestellten  Stallgenossen,  noch  durch 
weitere  Nachinfektionen  gelang. 

Bronchialschleim  vom  Fohlen  Nr.  205  wurde  dann  weiterhin  mit 
Ringerlösung  äa  verdünnt  und  mit  je  10  ccm  Fohlen  Nr.  228  intratracheal, 
Fohlen  Nr.  255  intrapulmonal  behandelt.  10  ccm  Bronchialschleim  mit 
200  ccm  Ringerlösung  verdünnt  erhielten:  ß  ohlen  Nr.  227  =  100  ccm 
intratracheal,  Fohlen  Nr.  250  —  100  ccm  intrapulmonal.  Fine  Frkrankung 
dieser  4  Fohlen  an  Brustseuche  konnte  nicht  festgestellt  werden,  auch 
gelang  in  späteren  Infektions  versuchen  eine  Infektion  nicht. 

Der  Lungenpreßsaft  des  Fohlens  Nr.  205  wurde  nun  zu  einem  groß- 
angelegten  Immunisierungsversuch  von  28  Fohlen  verwendet.  Es  erhielten 
am  10.  Januar: 

I.  10  Fohlen  je  100  ccm  Ringerlösung  +  Lungenpreßsaft  1  :  20  teils 
subkutan,  teils  intravenös: 


Intravenös: 

Nr.  239 

„  240,  erkrankt  24.  April 


„  243 
„  259 

,,  266,  erkrankt  18.  April 


Subkutan: 

Nr.  242,  erkrankt  11.  April 


„  247 
„  251 
„  252 

„  261,  erkrankt  17.  April 


fl.  10  Fohlen  je  7,5  Glyzerin-Lungenpreßsaft  subkutan  an  der  \  order- 
brust  —  Nr.  241,  244,  249,  250,  2b5  (j*  28.  1.),  25b,  256,  25 <7  (?  29.  4.),  262, 
265  (?  8.  5). 

111.  8  Fohlen  je  5  ccm  unbehandelten  Preßsaft  subkutan  an  der 
Vorderbrust  —  Nr.  245,  246,  248,  254,  258  (f  6.  2.),  260,  264  (f  28.  2.),  265. 

Das  Fohlen  Nr.  255  von  Gruppe  II  verendete  am  28.  Januar.  Die 
Sektion  ergab  keine  Anzeichen  einer  Brustseucheerkrankung.  Der  Tod 
war  durch  eine  Darmerkrankung  bedingt. 

Ebenso  verendete  das  ß  ohlen  Nr.  258  aus  Gruppe  III  am  6.  Februar 

ohne  bemerkenswerten  Organbefund. 

Fohlen  Nr.  264  aus  Gruppe  III  verendete  am  28.  Februar  durch  einen 
paraproktitischen  Abszeß  mit  Mastdarmvorfall. 

Die  überlebenden  Fohlen  wurden  am  12.  März  künstlich  mit 
Bronchialschleim  und  Lungenbrustseuchestücken  vom  Brustseuchefohlen 
Nr.  284  (siehe  folgenden  Versuch  vom  15.  Februar)  nasal  infiziert.  Zur 
Kontrolle  der  Infektiosität  dieses  Materials  erhielten: 


Esel  Nr.  1  ) 

„  „  2  / 

»  >>3  1 

„  »4  / 


Bronchialschleim  nasal 
Lunge  nasal 


Fohlen  Nr.  292—295  Bronchialschleim  mit  dem  Luft¬ 
sackkatheter  in  den  Luftsack 
296—299  reine  Kontrollen 


208 


Liihrs 


Aus  der  Gruppe  I  wurde  am  24.  April  hohlen  Nr.  240  getötet,  da 
Temperatursteigerung  eintrat.  Die  Sektion  ergab  in  der  rechten  Lunge 
2  Herde:  5/6  und  10/9  (Brustseuche). 

Fohlen  Nr.  242  erkrankte  am  11.  April  an  Brustseuche  =  51  Tage 
nach  der  Infektion  und  wurde  am  17.  April  getötet.  Sektionsbefund: 
Pneumonie  rechts  und  links. 

Fohlen  Nr.  261  erkrankte  am  17.  April  an  Brustseuche  und  überlebte. 

Fohlen  Nr.  266  erkrankte  am  18.  April  und  wurde  am  21.  April  ge¬ 
tötet.  Die  Sektion  ergab  einen  Brustseucheherd  in  der  rechten  Lunge:  8/8. 

Bei  den  übrigen  Immunfohlen  hielt  sich  die  Temperatur  stets  in  nor¬ 
malen  Grenzen;  nur  beim  Fohlen  Nr.  257  und  265  aus  Gruppe  II  wurde 
am  19.  April  resp.  8.  Mai  eine  kleine  Temperatursteigerung  festgestellt, 
die  aber  auf  andere  Ursachen  zurückgeführt  werden  kann. 

Von  den  Kontrollen  erkrankte  Esel  4  am  25.  März  =  17  J  age  Inku¬ 
bation  —  und  wurde  am  27.  März  getötet.  Die  Sektion  ergab  in  der 
rechten  Lunge  2  Brustseucheherde:  5/5  und  10/7 ;  in  der  linken  Lunge 
5  LIerde:  2/5,  5/5,  2/2,  9/8,  5/44.  Im  Vergleich  zum  Fohlen  hatten  die  Herde 
eine  mehr  bläulichrote  Farbe.  Bronchialschleim  wurde  in  den  veränderten 
Lungenteilen  nur  in  geringer  Menge  vorgefunden.  Die  übrigen  Organe 
waren  ohne  Befund. 

Esel  1  erkrankte  ^ zur  selben  Zeit  an  Brustseuche  und  überlebte.  Von 
den  infizierten  Kontrollfohlen  erkrankte  zuerst  Fohlen  Nr.  292  am  1.  April 
=  21  Tage  Inkubation  —  und  wurde  am  4.  April  mit  positivem  Sektions¬ 
befund  getötet;  Nr.  295  und  294  am  28.  April. 

Von  den  gänzlich  unbeeinflußten,  sog.  reinen  Kontrollen  erkrankte: 

Fohlen  Nr.  299  =  11.  April 

„  „  296  =  20.  „ 

„  „  297  =  20.  „ 

„  „  298  =  12.  Mai 

d.  h.  die  Infektion  setzte  17  Tage  nach  der  klinischen  Erkrankung  des 
am  12.  März  infizierten  und  am  25.  März  erkrankten  Esels  1  ein. 

Beim  Fohlen  Nr.  292  und  299  wurde  die  Diagnose  „Brustseuche*' 
durch  die  Sektion  bestätigt. 

Es  sind  demnach  in  diesem  Versuch  außer  einer  größeren  Anzahl 
von  Kontrollen  4  Versuchsfohlen  aus  der  Gruppe  I  an  Brustseuche  er¬ 
krankt,  die  versuchsweise  mit  Lungenpreßsaft,  der  mit  Ringerlösung  ver¬ 
dünnt  war,  behandelt  worden  waren. 

Der  Immunisierungs versuch  mit  Glyzerin-Lungenpreßsaft  und  un¬ 
behandeltem  Lungenpreßsaft  muß  als  gelungen  bezeichnet  werden,  da 
die  leichten  Temperaturerhebungen  bei  den  Fohlen  Nr.  257  und  265 
kaum  auf  eine  Brustseucheinfektion  sich  zurückführen  lassen. 
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Infektions-  und  Immunversuch  vom  13.  Februar. 

Das  Fohlen  Nr.  258,  das  am  6.  Januar  mit  Bronchialschleim  von 
Fohlen  Nr.  205  per  os  behandelt  worden  und  am  10.  Februar  an  Brust¬ 
seuche  erkrankt  war,  wurde  am  15.  Februar  durch  Kopfschuß  getötet. 
Die  Sektion  ergab  in  der  rechten  Lunge  2  Flerde:  10/10  und  10/12,  in  der 
linken  Lunge  am  Hauptbronchus  1  Herd:  10/10. 

1.  Mit  Bronchialschleim  dieses  Fohlens  wurden  infiziert: 


2  Ferkel  \  Q  ,  lf  (  je  5  ccm  nasal 
l  „  J  8  Wochen  alt  \  2  ccm  intrapulmonal 

Fine  Erkrankung  dieser  Ferkel  wurde  nicht  festgestellt. 


II.  Fohlen  Nr.  276 
„  „  280 
„  »  281 

„  „  283 

„  „  277 

„  „  278 

279 

))  >>  A  I  ZJ 

..  282 


i. 


je  3  ccm  nasal 


i 


erkrankt  20.  April 

,,  9.  März 

,,  11.  April 

,,  11.  April 


je  3  ccm  intravenös 


HL  Mit  Teilen  der  erkrankten  Lunge  wurde  die  Nasenschleimhaut 
eingerieben  von: 

Fohlen  Nr.  284,  erkrankt  10.  März, 

„  „  285,  „  30.  März, 

„  „  286,  „  5.  April, 

♦  „  ,,  287,  nicht  erkrankt, 

„  „  288,  erkrankt  20.  März, 

„  „  289,  „  11.  März, 

,,  ,,  290,  nicht  erkrankt, 

„  „  291,  erkrankt  25.  März. 

IV.  Mit  frischem  Lungenpreßsaft,  und  zwar  je  5  ccm,  wurden  sub¬ 
kutan  an  der  Vor  derb  rust  behandelt:  Fohlen  Nr.  267,  268,  269,  270  und  271. 

Ab  Lungenpreßsaft  mit  Kochsalzlösung  im  verrieben,  und  zwar  je 
5  ccm,  erhielten  subkutan  an  der  A  orderbrust:  Fohlen  Nr.  272,  275,  274 


und  275. 
Die 


zierten  F 


Erkrankungen  der  künstlich  mit  Bronchialschleim 
ohlen  stellten  sich  in  folgender  Reihenfolge  ein: 


nasal 


infi- 


5) 


Fohlen  Nr.  276  erkrankte  am  20.  April  an  Brustseuche, 

2go  9.  März  „  „  und  wurde  am  11.  März  getötet, 

28i  11.  April  an  Brustseuche  und  wurde  am  16.  April 

getötet  (1  Herd  in  der  linken  Lunge:  7/7), 

283  erkrankte  am  11.  April  an  Brustseuche  und  überlebte. 


Von  den  Fohlen  Nr.  277,  278,  279  und  282,  die  intravenös  mit  Bronchial¬ 
schleim  behandelt  worden  waren,  erkrankte  nachweislich  kein  Tier. 

14 


Fröhner- Festschrift. 
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Aus  cler  Gruppe  III  erkrankten: 

Fohlen  Nr.  284,  erkrankt  am  10.  März,  getötet  am  12.  März  (Sektion  positiv), 

„  ,,  285,  ,,  „  33.  März,  überlebt, 

,,  ,,  286,  ,,  ,,  5.  April,  getötet  am  29.  April  (Befund  positiv), 

,,  ,,  288,  ,,  ,,  30.  März,  am  gleichen  Tage  getötet 

(Lungenbefund  rechts:  1  Herd:  8/8, 

2  Herde  haselnußgroß, 

,,  links:  1  Herd  15/9, 

1  Herd  haselnußgroj}), 

,,  ,,  289,  erkrankt  am  11.  März,  verendet  am  19.  März  (Brustseuche), 

,,  ,,  291,  ,,  „  25.  März,  getötet  am  11.  April  (Befund  positiv). 

Bei  den  zugehörigen  Fohlen  Nr.  287  und  290  wurden  Krankheits¬ 
erscheinungen  nicht  festgestellt. 

\  on  Interesse  ist  der  Sektionsbefund  des  Fohlens  Nr.  286,  das  24  Tage 
nach  der  Erkrankung  und  16  Tage  nach  der  Entfieberung  getötet  wurde. 
In  der  rechten  sowie  linken  Lunge  wurde  am  spitzen  Teil  des  mittleren 
unteren  Lappens  eine  Pneumonie  festgestellt,  die  in  der  Abheilung  be¬ 
griffen  war.  Das  Lungengewebe  schimmerte  an  der  erkrankten  Stelle 
bläulich  durch  die  Pleura,  war  eingezogen  und  hatte  ein  narbiges  Aus¬ 
sehen.  Auf  dem  Durchschnitt  waren  die  Bronchien  von  safrangelben 
Zügen  umgeben,  das  Gewebe  war  gekörnt  und  trocken.  In  den  ver¬ 
änderten  Lungenteilen  waren  Inseln  von  normalem  Lungengewebe  ver¬ 
teilt.  Die  Innenhaut  der  Bronchien  war  glatt  und  glänzend,  ohne  Belag. 

Die  Fohlen  der  Gruppe  IA  und  Y  wurden  mit  dem  infektiösen 
Material  des  Fohlens  Nr.  284  am  12.  März  nasal  behandelt  und  die  frisch 
erkrankten  Versuchsfohlen  zu  ihnen  gestellt. 

Im  April  erkrankten  bis  auf  Fohlen  Nr.  269  und  271  sämtliche  Fohlen 
dieser  beiden  Reihen  an  Druse,  teilweise  mit  nachfolgender  Pneumonie. 
Zur  Sicherung  der  Diagnose  wurden  die  Fohlen  Nr.  270  und  274  am 
25.  April  getötet  und  die  Drusediagnose  durch  Sektion  und  bakterio¬ 
logischen  Befund  bestätigt. 

Es  ist  aus  diesen  Gründen  nicht  möglich  gewesen,  ein  Schlußresultat 
zu  ziehen,  da  unter  Umständen  die  Druse  mit  einer  Brustseucheinfektion 
vergesellschaftet  gewesen  sein  kann.  Vor  und  nach  der  Druseerkrankung 
sind  fieberhafte  Krankheitserscheinungen  bei  diesen  Fohlen  nicht  fest¬ 
gestellt  worden. 

Zwei  weitere  Versuche,  die  im  Juli  angesetzt  wurden,  kamen  nicht 
mehr  zum  Abschluß,  da  im  August  die  Versuche  vollkommen  ab¬ 
gebrochen  wurden. 

Kulturversuch. 

Für  die  Brustseucheforschung  wichtig  ist  ein  weiterer  Versuch,  der 
am  9.  April  mit  sog.  Kulturmaterial  unternommen  wurde. 

Vom  Fohlen  Nr.  288,  das  am  20.  März  an  Brustseuche  erkrankt  und 
am  gleichen  läge  getötet  wurde,  wurden  Stückchen  der  erkrankten 
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Lunge  in  ein  Kulturröhrchen  mit  Aszites  +  Kaninchenniere  gelegt  und 

hei  Blutschranktemperatur  anärob  gehalten. 

Am  9.  April  wurden  diese  Lungenstückchen,  die  im  Kulturröhrchen 
keine  sichtbaren  und  auffälligen  Veränderungen  hervorgerufen  hatten, 
teils  histologisch  verarbeitet,  teils  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  der  V  er¬ 
suchsfohlen  Nr.  300,  301.  302,  303,  305,  306  und  307  verrieben. 

Es  erkrankten  nach  dieser  Infektion: 

Fohlen  Nr.  300  nicht, 

301  am  28.  April,  getötet  am  1.  Mai  (typische  Brustseucheherde  in 
beiden  Lungen), 

„  „  302  nicht, 

,,  ,,  303  nicht, 

,,  ,,  305  nicht, 

306  am  27.  April  (=  18  Tage  Inkubation)  an  Brustseuche, 

307  am  19.  Mai  an  Brustseuche. 

Es  ergibt  sich  demnach  aus  diesem  Versuch,  daß  das  V  irus  der  Brust- 
seuche  innerhalb  von  Organteilen  unter  günstigen  Bedingungen  einige 

Wochen  virulent  erhalten  werden  kann. 

Zu  einem  gleichen  Resultat  führte  ein  Versuch  mit  einer  Brustseuche¬ 
lunge,  die  auf  Eis  aufbewahrt  war.  Die  veränderten  Lungenteile  des 
Fohlens  Nr.  301.  das  am  9.  April  mit  bebrütetem  Lungenmaterial  vom 
Brustseuchefohlen  Nr.  288  nasal  infiziert  worden  war,  am  28.  April 
(=19  Tage  Inkubation)  erkrankte  und  am  1.  Mai  getötet  war,  wurden 
bis  zum  11.  Juni  im  Kühlschrank  bei  ca.  —2°  C  auf  bewahrt.  An  diesem 
Tage  wurden  Teile  dieser  Brustseuchelunge  auf  die  Nasenschleimhaut 
der  Fohlen  Nr.  308,  309,  315  und  321  verrieben. 

Es  erkrankte: 

Fohlen  Nr.  321  am  6.  Juli  =  25  Tage  Inkubation  (bei  der  Sektion  am  7.  Juli  wurde 
am  Hauptbronchus  der  linken  Lunge  ein  Brustseucheherd  von 

10/16  festgestellt),  . 

315  am  14.  Juli,  getötet  am  16.  Juli  (in  beiden  Spitzenlappen  und  in 
beiden  mittleren  unteren  Teilen  wurden  Brustseucheherde  vor- 
gefunden). 

Die  Fohlen  Nr.  308  und  309  mußten  bald  danach  verkauft  werden,  so 
daß  ihre  Empfänglichkeit  nicht  nachgeprüft  werden  konnte. 

Daß  sich  der  Ansteckungsstoff  der  Brustseuche  außerhalb  des  lier- 
körpers  nur  kurze  Zeit  hält,  hat  der  Stallversuch,  der  in  früheren  Be¬ 
richten  (49,  S.  174)  beschrieben  worden  ist,  ergeben.  Der  Stall  war  nach 

48  Stunden  nicht  mehr  inf  ektiös.  .  1 

Zum  weiteren  Beweis  dieser  Ansicht  wurde  Bronchialschleim,  der 

1  Fohlen  (Nr.  91  und  113)  entnommen  war,  in  Glasröhren  ein  geschmolzen 
und  bei  Zimmertemperatur  auf  bewahrt. 
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Fohlen  Nr.  91  war  am  20.  Mai  mit  Bronchialschleim  künstlich  infi¬ 
ziert,  erkrankte  am  29.  Juni  und  wurde  am  3.  Juli  getötet.  Bei  der  Sektion 
wurden  ausgedehnte  Brustseucheherde  im  Zwerchfellappen  der  linken 
und  im  Herzlappen  der  rechten  Lunge  festgestellt. 

Fohlen  Nr.  113  wurde  am  25.  Mai  künstlich  mit  Bronchialschleim 
infiziert,  erkrankte  am  25.  August  und  wurde  am  29.  August  getötet.  Bei 
der  Sektion  wurde  eine  ausgedehnte  linksseitige  Pneumonie  festgestellt. 
Mit  den  etwa  100  ccm  Bronchialschleim  wurden  mehrere  Übertragungs¬ 
versuche  auf  Fohlen  und  Remonten  vorgenommen,  die  ein  positives 
Resultat  brachten.  Ein  f  eil  des  Schleims  wurde  in  der  oben  angegebenen 
Weise  aufbewahrt. 

Am  8.  Oktober  wurde  dieser  aufbewahrte  Bronchialschleim  den 
Fohlen  Nr.  140,  145  und  144  per  os  und  nasal  beigebracht. 

Das  Fohlen  Nr.  144  wurde  am  14.  Dezember  zur  Sicherung  der 
Diagnose  getötet.  Klinisch  hat  es  nie  Krankheitserscheinungen  gezeigt. 
Sektion  negativ. 

Fohlen  Nr.  143  wurde  Ende  Dezember  verkauft.  Krankheitserschei¬ 
nungen,  die  auf  Brustseuche  deuten  ließen,  wurden  nicht  beobachtet. 

Fohlen  Nr.  140  wurde  zur  Nachprüfung  der  Empfänglichkeit  am 
8.  November  mit  Bronchialschleim  eines  Brustseuchefohlens  Nr.  141  nasal 
und  per  os  infiziert.  Es  erkrankte  am  4.  Dezember  und  wurde  am 
7.  Dezember  getötet.  Die  Sektion  ergab  einen  faustgroßen  Brustseuche¬ 
herd  in  der  linken  Lunge. 

Ein  zweiter  V  ersuch  mit  Bronchialschleim,  der  einem  Brustseuche¬ 
fohlen  Nr.  155  am  11.  Januar  entnommen  war  und  in  verschlossenem 
Reagenzglase  bei  Zimmertemperatur  bis  zum  17.  Januar  aufbewahrt 
wurde,  rief  bei  der  nasalen  Infektion  von  2  Fohlen  keine  Erkrankung 
an  Brustseuche  hervor. 

Zu  diesem  Versuche  wurde  ein  Drittel  des  Bronchialschleims  mit 
Kochsalzlösung  im  Verhältnis  1  :  10  verdünnt. 

Es  erhielt: 

Fohlen  Nr.  145  den  mit  Kochsalzlösung  verdünnten  Bronchialschleim  in  die  Nasen¬ 
höhle  versprayt, 

,,  „  146  unverdünnten  Bronchialschleim  per  os  und  nasal. 

Da  die  Eohlen  nach  dieser  Behandlung  nicht  erkrankten,  wurden  sie 
am  1.  April  der  natürlichen  Infektion  ausgesetzt. 

Fohlen  Nr.  145  ist  danach  am  1.  Mai  an  Brustseuche  erkrankt, 
während  eine  Infektion  des  Fohlens  Nr.  146  nicht  gelang. 

Aus  den  kleinen  Versuchen  lassen  sich  Schlüsse  nicht  mit  Sicherheit 
ziehen.  Man  darf  aber  wohl  behaupten,  daß  die  oben  ausgesprochene  An¬ 
sicht  durch  diese  Versuche  eine  Stütze  erhalten  hat. 

Für  die  praktischen  Verhältnisse  würde  es  demnach  heißen,  daß  der 
Stall  durch  Austrocknung  des  Infektionsstoffes  nach  kurzer  Zeit  virus- 
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frei  ist,  daß  aber  das  erkrankte  oder  in  der  Genesung  befindliche  Pferd 
mit  Residuen  der  Pneumonie  für  die  Verschleppung  der  Seuche  sorgen 

kann. 

Zieht  man  hierbei  die  lange  Inkubation  von  20  und  mehr  dagen  in 
Betracht,  bejaht  das  Vorkommen  ganz  leichter  Brustseuchefälle,  die 
klinisch  kaum  bemerkt  werden  und  beachtet,  daß  Brustseuchepatienten 
klinisch  gesunden  und  dennoch  Lungenveränderungen  aufweisen  können, 
die  Infektionsmaterial  beherbergen  (siehe  Fohlen  Nr.  286),  so  wird  es  er¬ 
klärlich,  daß  oft  Brustseuche  ausbricht,  die  von  Pferden  ausgeht,  die 
klinisch  unverdächtig  erscheinen  und  auch  später  sich  als  immun  er¬ 
weisen. 


Schlußbetrachtungen. 

Oie  geschichtliche  Übersicht  bekundet,  daß  der  Bekämpfung  der 
Brustseuche  der  Pferde  in  der  \  orkriegszeit  das  größte  Interesse  ent¬ 
gegengebracht  wurde  und  besonders  die  Heeresverwaltung  Mittel  und 
Material  in  reichlichem  Maße  zur  Verfügung  stellte,  sobald  ein  aussichts¬ 
reich  erscheinender  Weg  zur  Tilgung  dieser  Plage  der  Pferde  sich  zu 
eröffnen  schien. 

Solange  die  Übertragung  der  Brustseuche  "von  1  ferd  zu  Pfeid  ein 
Rätsel  blieb,  konnte  eine  Lösung  der  Erreger-  und  Immunitätsfragen 
nicht  erfolgen. 

Auf  Grund  der  \  ersuche,  die  im  Kgl.  Institut  für  Infektionskrank¬ 
heiten  ausgeführt  wurden,  darf  man  heute  schließen,  daß  der  Erreger  der 
Brustseuche  der  Pferde  ein  Zellschmarotzer  ist,  der  sich  in  oder  auf  den 

Zellauskleidungen  der  Luftwege  entwickelt. 

Die  Brustseuche  stellt  demnach  im  Anfangsstadium  eine  Bronchitis 
dar.  aus  der  sich  eine  Peribronchitis  und  schließlich  eine  1  neumonie  ent¬ 
wickeln  kann.  Das  Virus  greift  meist  gleichzeitig  mehrere  Stellen  der 
Bronchialschleimhaut  an,  wie  die  Sektionsbefunde  frisch  getöteter  Fohlen 
zeigen.  Es  besteht  aber  nach  diesen  Anschauungen  auch  die  Möglichkeit, 
daß  es  Brustseuchefälle  gibt,  bei  denen  eine  Lungenentzündung  nicht 
festgestellt  werden  kann,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  die  oft 
erwähnten  infektiösen  Katarrhe  der  oberen  Luftwege,  denen  später  ein 
Brustseuchegang  folgt,  die  ersten  Anzeichen  einer  stattgehabten  Infektion 

darstellen. 

Übersieht  man  die  mannigfachen  Infektions  versuche  und  nimmt  die 
Erfahrungen  älterer  Berichterstatter  zu  Hilfe,  so  kann  man  den  Ge¬ 
danken  nicht  ganz  von  sich  weisen,  daß  bei  einer  Brustseucheepidemie 
eine  Anzahl  von  Pferden  klinisch  nicht  erkrankt  und  später  sich  als 
immun  erweist.  Nach  den  heutigen  Erf  ahrungen  hat  in  diesen  f  ällen  das 
Brustseuchevirus  sich  in  den  Luftwegen  angesiedelt,  ohne  nachweisbare 
klinische  Erscheinungen,  außer  einen  kaum  bemerkbaren  Husten,  her¬ 
vorzurufen. 
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Die  wiederholt  im  Schrifttum  angeführten  Behauptungen,  daß  in 
einem  Pferdebestande,  in  dem  die  Brustseuche  geherrscht  hat,  sämtliche 
Pferde  offen  oder  unmerklich  durchseuchen  und  Immunität  für  das 
Leben  erlangen,  sind  nach  den  Erfahrungen  aber  nicht  stichhaltig,  da  in 
Truppenteilen  wiederholt  die  Beobachtung  gemacht  worden  ist,  daß  bei 
einem  erneuten  Brustseuchegang  auch  Pferde  älterer  Jahrgänge  er¬ 
kranken  können,  die  schon  in  einem  Brustseuchegang  gestanden  haben. 

Aus  den  mitgeteilten  Versuchen  geht  hervor,  daß  einige  Fohlen  erst 
wiederholt  der  Infektion  ausgesetzt  werden  mußten,  ehe  eine  klinische 
Erkrankung  f  estgestellt  werden  konnte.  Andererseits  sind  in  den  \  er¬ 
suchen  zuweilen  Fohlen  ständig  klinisch  gesund  geblieben,  von  denen 
man  dem  Alter  und  der  Aufzucht  nach  annehmen  mußte,  daß  sie  volle 
Empfänglichkeit  für  Brustseuche  besitzen. 

Man  wird  also  zweckmäßig  beiden  Meinungen  in  beschränktem  Um¬ 
fange  zustimmen  müssen  und  schließen,  daß  es  eine  stille  Durchseuchung 
neben  klinischen  Kranken  gibt,  daß  aber  in  den  Seuchengängen  einzelne 
Pferde  auch  eine  vorübergehende,  absolute  W  iderstandsfähigkeit  gegen 
Brustseuche  zeigen  können. 

Bei  den  Forschungsergebnissen  sind  diese  Tatsachen  zu  berück¬ 
sichtigen,  d.  h.  es  muß  in  einen  beweisenden  Versuch  stets  eine  größere 
Anzahl  von  Versuchspferden  eingestellt  werden,  um  Fehlurteile  zu  ver¬ 
meiden. 

Beurteilt  man  von  diesem  Standpunkt  aus  einen  gewöhnlichen  Brust¬ 
seuchegang  in  einem  größeren  Pferdebestande,  so  wird  es  bei  der  Fänge 
der  Inkubation,  der  feststehenden  Tatsache,  daß  nur  das  virustragende 
Pferd  von  Pferd  zu  Pferd  infiziert,  klar,  daß  die  klinisch  nachweisbaren 
Krankheitsfälle  sich  fast  stets  in  längeren  Intervallen  einstellen  werden 
und  damit  der  Seuche  einen  schleppenden  Charakter  geben.  Es  wird  auch 
hierdurch  verständlich,  daß  den  vorher  angeführten  mannigfachen 
Immunisierungsmethoden  von  einer  größeren  Anzahl  von  Bericht¬ 
erstattern  zeitweise  ein  gewisser  Wert  zugesprochen  wurde,  da  die  Ver¬ 
fahren  fast  stets  in  einem  verseuchten  Bestände  zur  Durchführung  kamen 
und  es  sich  unter  natürlichen  Verhältnissen  nie  absehen  läßt,  welchen 
Umfang  der  Seuchengang  annehmen  wird,  d.  h.  wieviel  empfängliche 
Tiere  zur  Zeit  der  Impfung  überhaupt  noch  vorhanden  waren  und 
klinisch  erkranken  werden. 

Die  immer  wieder  durch  Versuche  bewiesene  Tatsache,  daß  der  An¬ 
steckungsstoff  der  Brustseuche  nur  in  den  veränderten  Fungenteilen  und 
in  den  Ausschwitzungen,  die  sich  auf  den  Bronchien  finden,  zu  suchen 
ist  und  daß  eine  Infektion  eines  empfänglichen  Tieres  nur  gelingt,  wenn 
diese  Stoffe  in  den  Atmungsweg  per  os  oder  nasal  eingeführt  werden  und 
jeder  andere  Infektionsweg  aussichtslos  verläuft,  führte  zu  den  Organ- 
immunisierungsversuchen.  Zu  beachten  ist  bei  den  Infektionsversuchen 
die  Erfahrungstatsache,  daß  der  Ansteckungsstoff  beim  Auftreten  der 
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sekundären  Infektion,  d.  h.  etwa  nach  dem  3.  bis  4.  Krankheitstage  meist 
aus  dem  Bronchialschleim  verschwindet.  Darauf  ist  es  auch  zurückzu- 
f Uhren,  daß  in  früheren  Zeiten  die  künstliche  Infektion  von  empfäng¬ 
lichen  Pferden  nicht  gelang,  da  das  zur  Infektion  benutzte  Material  zu 


alt  war. 

Bei  kritischer  Betrachtung  der  immerhin  umfangreich  zu  nennenden 
Immunisierungsversuche  kann  man  wohl  mit  einiger  \Y  ahrscheinlichkeit 
schließen,  daß  eine  Immunisierung  von  empfänglichen  Pferden  mög¬ 
lich  ist.  . 

Wie  der  III.  Remonteversuch  deutlich  zeigt,  darf  man  das  Immuni¬ 
sierungsverfahren  mit  Organmaterial  nur  in  seuchefreien  Beständen  vor¬ 
nehmen,  da  wahrscheinlich  die  Immunität  sich  erst  einige  t  age  nach  der 
Behandlung  einstellt.  Es  wird  sich  bis  zur  Klärung  dieser  frage  emp¬ 
fehlen,  die  Infektion  der  immunisierten  Tiere  erst  etwa  20  läge  nach 
der  Impfung  vorzunehmen,  d.  h.  wenn  unter  natürlichen  "Verhältnissen 
die  Inkubation  abgelaufen  ist.  Es  muß  hier  allerdings  auch  darauf  hin¬ 
gewiesen  werden,  daß  in  einem  Fohlenversuch  (Fohlen  Nr.  79—84)  der 
Tag  der  Immunisierung  mit  dem  Tage  der  Infektion  zusammenfiel  und 
trotzdem  eine  Erkrankung  der  Fohlen  an  Brustseuche  nicht  zur  Beob¬ 
achtung  kam. 

Daß  diese  künstlich  erzeugte  Immunität  lange  Zeit  andauert,  ist 
dadurch  bewiesen,  daß  Nachinfektionen  als  immun  angesprochener 
Pferde  nie  gelangen  und  einige  dieser  bis  zu  2  J  ahren  unter  Beobachtung 
stehender  Yersuchtiere  trotz  wiederholter  Infektionsmöglichkeit  sich  keine 
Erkrankung  an  Brustseuche  zuzogen.  Die  Versuchsreihen  zeigen  aber 
auch,  daß  es  wohl  in  der  Mehrzahl  der  f  älle  gelang,  eine  volle  Immuni¬ 
tät  zu  erreichen,  daß  aber  einige  Ausfälle  beobachtet  worden  sind.  Aue 
heute  ist  es  eine  noch  zu  lösende  Frage,  welche  Mengen  des  Impfstoffes 
zur  Erzeugung  von  Immunität  notwendig  sind,  ob  dieser  Impfstoff  kon- 
serviert  werden  kann,  welche  Mittel  dafür  am  zweckmäßigsten  sind  und 

welche  Haltbarkeitsdauer  er  besitzt. 

Da  die  Gewinnung  des  Impfstoffes  schwierig  ist,  er  nur  m  den  An¬ 
fangsstunden  der  klinischen  Krankheit  durch  Tötung  eines  "V  ersuc  s- 
tieres  gewonnen  werden  kann,  die  notwendige  Sterilität  bei  der  Ver¬ 
arbeitung  an  und  außerhalb  der  Leiche  nicht  ganz  einf  ach  zu  erreichen 
ist  und  es  sich  bei  der  Tötung  eines”  brustseuchekranken  Fohlens  oder 
Esels  nur  schwer  Voraussagen  läßt,  welche  Mengen  von  Impfstoff  ge¬ 
wonnen  werden  können,  bedarf  es  noch  eingehender  Versuche,  um 
durch  bessere  Ausnutzung  des  Materiales  den  Wert  des  Immunisierungs¬ 
verfahrens  evtl,  zu  erhöhen  und  schließlich  das  Impfmaterial  für  die 

Praxis  zu  verbilligen. 

Man  darf  wohl  damit  rechnen,  daß  unter  günstigen  Umstanden  73% 
der  Versuchsfohlen  bei  künstlicher  Infektion  klinisch  an  Brustseuche  er- 

kranken. 


216 


Lührs 


Da  die  Tiere  bis  zum  3.  Krankheitstage  getötet  sein  müssen,  um  im 
gewöhnlichen  Sinne  sterile  Lungengewebsstücke  zur  Bereitung  des  Impf¬ 
stoffes  zu  liefern  und  es  kaum  möglich  ist,  vor  der  Sektion  die  Aus¬ 
breitung  der  Pneumonie  zu  bestimmen,  wird  eine  ganze  Anzahl  Fohlen 
nur  eine  geringe  Ausbeute  verwertbaren  Materials  abgeben.  Im  Durch¬ 
schnitt  kann  man  aber  auf  etwa  100 — 200  g  pro  Fohlen  rechnen,  so  daß 
damit  10 — 25  Pferde  immunisiert  werden  könnten.  Da  die  Esel  leichter 
zu  infizieren  sind  und  die  Veränderungen  an  den  Lungen,  wenigstens 
in  den  bisher  beobachteten  Versuchen,  ausgebreiteter  vorgefunden  wur¬ 
den,  wird  sich  in  Zukunft  das  Arbeiten  mit  Eseln  bei  den  Brustseuche¬ 
forschungen  empfehlen.  Das  Lungenmaterial  der  Versuchsesel  wird 
ebenso  reaktionslos  von  den  Versuchs  pferden  vertragen  wie  arteigenes 
Organmaterial,  sobald  es  gelingt,  bei  der  Herstellung  Verunreinigungen 
fernzuhalten. 

Sollte  die  Brustseuche  nach  Aufhebung  der  Anzeigepflicht  trotz  der 
bei  der  Heeresverwaltung  vorgeschriebenen  strengen  Absonderungsmaß¬ 
nahmen  und  trotz  des  für  die  Heilung  der  Krankheit  ideal  zu  nennenden 
Salvarsans,  wieder  Einzug  in  unsere  Pferdebestände  halten,  die  jetzt  zu 
100%  empfänglich  sein  dürften,  so  dürfen  Mühe  und  Kosten  in  dieser 
Richtung  nicht  gespart  werden,  um  Klarheit  über  die  mitgeteilten  auf¬ 
fälligen  Befunde  zu  erlangen,  da  die  Immunisierung  der  Pferde  für  die 
stete  Bereitschaft  unseres  kleinen  Lleeres  von  weittragendster  Bedeutung 
ist  und  Ausfälle  in  der  Ausbildung  jetzt  besonders  hinderlich  sind. 

Besonderes  Interesse  werden  diesen  Versuchen  aber  auch  alle  Pferde¬ 
besitzer,  besonders  Züchter,  Rennstallbesitzer,  Brauereien  usw.  entgegen¬ 
bringen,  da  ein  Brustseucheeinbruch  ihren  Betrieb  in  wirtschaftlicher 
Hinsicht  stark  schädigt. 

Die  im  letzten  Abschnitt  mitgeteilten  Versuche,  die  nur  anhangweise 
zu  diesem  Thema  gehören,  erschienen  mir  für  die  Bekämpfung  der  Seuche 
so  wichtig,  daß  ich  sie  nicht  in  den  Akten  vergraben  liegen  lassen  wollte. 
Es  ist  sicher  nur  das  virusbeladene  Pferd,  das  die  Brustseuche  verbreitet, 
während  Stall  und  Streu  nach  kurzer  Zeit,  auch  ohne  besondere  Desin¬ 
fektion,  als  ungefährlich  anzusehen  sind.  Beweisend  für  die  letzte  Be¬ 
hauptung  sind  die  in  früheren  Berichten  mitgeteilten  Stall  versuche  und 
die  Versuche,  die  mit  eingetrocknetem,  vorher  infektiösem  Bronchial¬ 
schleim  angestellt  worden  sind.  Es  ist  anzunehmen,  daß  das  Brustseuche¬ 
virus  durch  Austrocknung  geschädigt  und  schnell  a virulent  wird. 

Da  das  Pferd  im  Endstadium  der  Inkubation,  während  der 
klinisch  erkennbaren  und  auch  stillen  Krankheit  infiziert,  mit  aller 
Wahrscheinlichkeit  auch  klinisch  gesundete  Pferde  mit  Testierenden 
Brustseucheherden  in  den  Lungen  als  Ausscheider  gelten  können,  ist 
strengste  Durchführung  der  Absonderungsmaßregeln  für  diese  Pferde 
eine  Forderung,  die  nie  durchbrochen  werden  darf.  Für  die  Konservierung 
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des  Virus  in  kranken  Lungenteilen  sprechen  die  Versuche,  die  mit  der 

sog.  Kultur-  und  Eislunge  angestellt  worden  sind.  _ 

Legt  man  sich  nun  die  Frage  vor,  in  welchem  Alter  man  die  Pferde 
immunisieren  soll,  wenn  das  Verfahren  für  die  Praxis  spruchreif  werden 
sollte,  so  wird  man  sie  ohne  weiteres  dahin  beantworten,  daß  das  Saug¬ 
fohlen  nach  dem  Absetzen  das  geeignetste  Objekt  darstellen  dürfte. 

Für  die  Heeresverwaltung  kann  nur  das  Remontedepot  in  Betracht 
kommen,  da  die  Truppe  sich  mit  derartigen  Behandlungsmethoden  nicht 


befassen  kann. 

Um  den  zukünftigen  Forschern  bei  dieser  wichtigen  und  interessanten 
Aufgabe  unnütze  Vorversuche  zu  ersparen  und  die  geleistete  Arbeit  der 
Öffentlichkeit  bekannt  zu  geben,  habe  ich  aus  den  mir  noch  zur  Ver¬ 
fügung  stehenden  Aufzeichnungen  das  Wesentliche  herausgenommen.  Es 
ist& bedauerlich,  daß  das  Material  erst  nach  langer  Zeit  und  in  be¬ 
schränktem  Umfange  durchgesehen,  schriftlich  niedergelegt  und  nur 
bruchstückeweise  verwendet  werden  konnte,  da  es  im  Laufe  der  Um¬ 
wälzungen  im  Reiche  teilweise  verloren  ging.  Auf  diese  Umstände  ist  es 
auch  zurückzuführen,  daß  übersichtliche  und  erschöpfende  Protokolle 
nicht  beigegeben  werden  konnten. 

Im  statistischen  Veterinärbericht  über  das  Reichsheei  für  das  Be- 
riehtsjahr  1922  konnte  zum  ersten  Male  seit  Einführung  dieser  Berichte 
mitgeteilt  werden,  daß  Brustseuchefälle  unter  den  Heerespferden  nicht 
beobachtet  worden  sind.  Die  Annahme,  daß  dieses  Ziel  durch  die  Salvar- 
sanbehandlung  erreicht  worden  sei,  ist  leider  durch  die  festgestellten 
Neuausbrüche  in  der  folgenden  Zeit  hinfällig  geworden. 

Den  günstigen  Stand  von  1922  als  Dauereinrichtung  zu  erlangen,  ist 
ein  erstrebenswertes,  wirtsehaitlich  wichtiges  Ziel,  dem  man  sich  voiaus- 
sichtlich  durch  das  angegebene  Immunisierungsverfahren  wird  nähern 
können.  Die  völlige  Lösung  des  Problems  ist  jetzt  nur  noch  eine  reine 
Geldfrage,  und  wir  ständen  heute  sicherlich  am  Abschluß  aller  dieser 
Fragen,  wenn  der  Krieg  die  Forschungen  nicht  unterbrochen  hätte,  da 
vom  damaligen  Königlich  Preußischen  Kriegsministerium  die  versuchs¬ 
weise  Immunisierung  der  Pferde  auf  den  Remontedepots  nach  dem  an- 


gegebenen  Organverfahren  schon  beschlossen  war. 


Liter  atu.  r. 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 


Anker,  Abhandlung  des  1825  unter  den  Pferden  epizootisch  geherrschten 

Nervenfiebers.  Bern  1826.  ,r-w  «?  i  ^ 

A  u  1  i  c  h  ,  Die  Bekämpfung  der  Brustseuche  unter  den  Militarpferden.  Zeit¬ 
schrift  f.  Vetk.  1904,  S.  358. 

Per  s.,  Ein  Fall  von  metastatischer  Sehnenscheidenentzündung  als  Kom¬ 
plikation  der  Brustseuche.  Zeitschr.  f.  Vetk.  1908,  S.  27 

Barchuello  und  P  r  i  c  o  1 1  o  ,  Beitrag  zur  Ätiologie  der  Brustseuche  des 
Pferdes:  Entdeckung  von  Spirochäten.  La  Clinica  vet.  1906. 

Barthels,  Eine  eigentümliche  Drüsenerkrankung  der  Nasen-  und  Lippen¬ 
haut  als  Komplikation  der  Brustseuche.  Zeitschr.  f.  Vetk.  1911,  S.  218. 


k 


Lührs 


218 


6.  Ders.,  Zur  Serumtherapie  der  Brustseuche.  Deutsche  Tierärztl.  Wochenschr, 

1909,  Nr.  33;  Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1909,  S.  951. 

7.  Bartke,  Über  Komplikationen  und  Nachkrankheiten  der  Brustseuche. 
Zeitschr.  f.  Yetk.  1891,  S.  52  und  100. 

8.  Ders.,  Über  das  Wesen  der  Brustseuche.  Deutsche  Tierärztl.  Wochenschr. 

1896,  S.  345. 

9.  B  auer,  Erfahrungen  mit  konzentrierten  Salvarsanlösungen  bei  brust¬ 
seuchekranken  Pferden.  Zeitschr.  f.  Vetk.  1912,  S.  178. 

10.  Baumgarten,  (Zum  Schützschen  Brustseucheerreger)  Jahresbericht  über 
die  pathogenen  Mikroorganismen.  1887. 

11.  Bemelmans,  De  „Influenza“  Ziekten  van  het  Paard.  Tilburg  1914. 

12.  Ders.,  La  „Grippe  liumaine“  et  kaffection  denommee  „pleuropneumonie 
contagieuse  (grippe  equine)  du  cheval“.  Toulouse  1921. 

13.  Ders.,  Brustseuche  des  Pferdes.  Der  klinische  Symptomenkomplex  und 
deren  Identität  mit  der  Grippe  des  Menschen.  Zeitschr.  f.  Yetk.  1924,  S.  257; 
1925,  S.  33. 

14.  Bochberg,  Behandlung  der  Brustseuche  mit  Atoxyl.  Zeitschr.  f.  Aetk 

1910,  S.  532. 

15.  Bolle,  Erfolgreiche  Behandlung  der  Brustseuche  nach  dem  Verfahren  von 
Toepper  mit  Blutserum.  Arcli.  f.  Tierheilk.,  Bd.  27,  S.  301. 

16.  Bo  lling  er,  Über  den  Zusammenhang  der  Influenza  des  Menschen  mit 
derjenigen  der  Pferde.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Tiermed.  Bd.  17,  S.  241. 

17.  Bongert,  Metastatische  Bursitis  der  Tibialis  anticus  und  sekundärer  Spat 
bei  einem  mit  Brustseuchestreptokokken  geimpften  Pferde.  Monatsh.  f. 
prakt.  Tierheilk.  Bd.  12,  Heft  6  u.  7. 

18.  Bourges,  Die  Anwendung  des  Marmoreckserums  gegen  Anasarka  nach 
Brustseuche.  Rev.  vet.  Bd.  25,  S.  289. 

19.  B  r  a  u  e  1 1 ,  Über  die  seit  mehreren  Jahren  in  Deutschland  unter  den  Pferden 
herrschende  Epizootie.  Weimar  1825. 

20.  Briggs,  Some  observations  on  tlie  recent  outbreak  of  epizootie  influenca 
in  horses.  The  Yeterinarian  Bd.  61,  S.  407. 

21.  Broncherion,  Serumtherapie  und  Thorakozentese  bei  der  Behandlung 
der  Brustseuche  bzw.  der  akuten  Pleuritis.  Rev.  vet.  Nr.  9  ff. 

22.  Bro  m  b  e  r  g  e  r  ,  Über  Schutz-  und  Heilimpfungen  bei  Brustseuche.  Ber¬ 
liner  Tierärztl.  Wochenschr.  1913,  S.  590. 

23.  Brustseuches  c  h  u  t  z  i  m  pfung,  Veröffentl.  J  ahresber.  beamt.  Tier¬ 
ärzte  Preußens  1913,  I.  Teil,  S.  108. 

24.  Bues,  Über  die  Anwendung  von  Deutschmannsehem  Heilserum  und  poly¬ 
valentem  Schweineseucheserum  bei  der  Brustseuche  der  Pferde.  Dissert. 
Gießen  1909. 

25.  Bugge  No  es,  Seruminfektionen  als  Vorbeuge  der  Brustseuche.  Norsk 
Vetskrift  Bd.  21,  S.  354. 

26.  Christiani,  Über  zweckmäßige  Maßregeln  zur  Bekämpfung  der  Brust¬ 
seuche.  Deutsche  Tierärztl.  Wochenschr.  1898,  Nr.  46/47. 

27.  Curbishley,  E.,  Pleuro-Pneumonia  contagiosa  (Brustseuche).  Yet.  Rec. 

1897,  Nr.  489. 

28.  Dainmann,  Die  Wichtigkeit  frühzeitiger  Außerdienststellung  für  den 
Verlauf  der  Brustseuche.  Deutsche  Tierärztl.  Wochenschr.  1899,  Nr.  2. 

29.  Delius  und  Rolle,  Untersuchungen  über  Immunität  bei  Influenza.  Le 
progres  vet.  Nr.  1. 

30.  Deila  N  o  c  e  und  Giancola,  Die  Serumtherapie  bei  der  Brustseuche. 
Clin.  vet.  1897,  Heft  49 — 51. 

31.  Die  cker  hoff,  Spezielle  Pathologie. 


Immunisierungsversuche  bei  der  Brustseuche  der  Pferde. 


219 


32. 


■5  i. 


34. 


j>5. 


36. 

37. 


38. 

39. 

40. 
4J 

42. 

43. 

44. 

45. 

46. 

47. 

48. 

49. 

50. 

51. 

52. 

53. 

54. 

55. 

56 


Dieterichs,  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  d  herapie  für  I  iei  - 
ärzte  und  Landwirte.  Berlin  1826. 

Draegert,  Weitere  Erfahrungen  in  der  Salvarsanbehancllung  mit  konzen¬ 
trierten  Lösungen.  Zeitschr.  f.  Yetk.  1912,  S.  392. 

Dreyer,  Beitrag  zur  Dauer  des  Inkubationsstadiums  bei  Brustseuche. 
Zeitschr.  f.  Yetk.  1909,  S.  219. 

Eichhorn,  Einige  Schutzimpfungen  mit  Blutserum  gegen  Brustseuche 
nach  Hell.  Deutsche  Tierärztl.  Wochepschr.  1895,  S.  155. 

Fehl’,  Ausführliche  Beschreibung  d.  Brustseuche  cl.  Pferde.  Göttingen  1806. 
Een  n  er,  Beitrag  zu  „Anschauungen  über  die  Bekämpfung  der  Influenza 
der  Pferde“.  Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1908,  S.  359. 

Fiedler,  Über  die  Bmstseuche  im  Koseier  Landgestüt  und  über  den 
Krankheitserreger.  Arcli.  f.  Tierheilk.  1892,  S.  1. 

Forssell,  Prophylaktische  Seruminjektionen  gegen  Brustseuche  und 
einige  Beobachtungen  betreffs  besonderer  Metastasen  infolge  dieser  Krank¬ 
heit.  Svensk  Yet.  Tidskr.  1919,  S.  200. 

E  o  t  h  ,  Yer  gleichen  de  Untersuchungen  über  pathogene  Streptokokken.  Zeit¬ 
schrift  f.  Yetk.  1891,  S.  152  u.  195.  . 

Franke,  Untersuchungen  über  das  YMrhalten  der  weißen  Blutkörperchen 
bei  den  häufigsten  Infektionskrankheiten  der  Pferde.  Monatsh.  f.  prakt. 

Tierheilk.  Bd.  19,  Heft  2  u.  3.  .  s  , 

F  riedberger,  Lähmung  des  Mastdarmes  und  Schweifes  im  Y erlauf  und 

als  Folge  der  Brustseuche.  Adams  Wochenschr.  1889,  S.  193. 

Friis,  Serumimpfung  gegen  Brustseuche  in  der  dänischen  Armee.  Zeit¬ 
schrift  f'.  Yetk.  1900,  Lieft  2.  f.  AT  , 

Fuchs,  Blutserumschutzimpfungen  gegen  Brustseuche.  Zeitschr.  1.  \etk. 

1895 

Füller,  Die  Antitoxinbehandlung  der  Pferde,  1  he  Journ.  of  (  omp.  Med. 
and  Yet.  Arch.  Bd.  21,  S.  171. 

Funke,  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie.  Leipzig. 

,  Gab  b  ey,  Mathias  und  Sternberg,  Impfungen  bei  Brust-  und  Rot¬ 
laufseuche.  Arch.  f.  lierheilk.  Bd.  26,  S.  358. 

.  Gaffkv,  Berichte  über  die  im  Kgl.  Institut  für  Infektionskrankheiten 
ausgeführten  Untersuchungen  über  Brustseuche.  Zeitschr.  f.  Yetk.  1912, 

Ders.,  Bericht  über  die  vom  1.  Juli  1909  bis  1.  Juli  1911  im  Kgl.  Institut  füi 
Infektionskrankheiten  fortgeführten  Untersuchungen  über  die  Brustseuche 
der  Pferde.  Zeitschr.  f.  Yetk.  1912,  S.  161  u.  209. 

G  a  f  f  k  y  und  L  ü  h  r  s  ,  Weitere  Untersuchungen  über  die  Brustseuche  der 

Pferde.  Zeitschr.  f.  Yetk.  1913,  S.  1.  ,,  ,  , 

Giancola  Bemerkungen  zu  der  Serumtherapie  und  anderen  Methoden 
der  Behandlung  der  Pneumonia  infectiosa  der  Pferde.  Nuovo  Frcolam 

Bd.  3,  S.  168.  rp.  ..  w  i 

G  i  e  s  e  c  k  e  ,  Beobachtungen  über  Brustseuche.  Berliner  Tierärztl.  Wochen¬ 
schrift  1905,  S.  862.  .  . 

G  i  r  a  r  d  ,  Notice  sur  la  maladie  qui  regne  epizootique  sur  les  chevaux.  Lee. 

de  med.  vet.  tome  II,  p.  137.  1  ,  . 

Görlitz,  Über  die  Schutzimpfungen  gegen  die  Brustseuche  (Vortrag). 

Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1912,  S.  986. 

Graffunder,  Gewährt  das  Überstehen  der  Brustseuche  nicht  nur  Im¬ 
munität  gegen  dieselbe  allein,  sondern  zu  gleicher  Zeit  auch  gegen  die 
Pferdestaupe  und  Skalma?  Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1893  S  46l 
Grammlich,  Nachkrankheiten  der  Brustseuche.  Zeitschr.  f.  Yetk.  1890, 

S.  323. 


220 


Lührs 


57.  Ders.,  Die  Feldtätigkeit  der  Veterinäroffiziere.  Zeitsclir.  f.  Vetk.  J908,  S.  1. 

58.  Gumbold,  Weitere  Erfahrungen  in  der  Salvarsanbehandlung  mit  kon¬ 
zentrierten  Lösungen.  Zeitsehr.  f.  Vetk.  1912,  8».  404. 

59.  Haase,  Gesammelte  Beobachtungen  über  die  Influenza  der  Pferde.  Arcli. 
f.  Tierheilk.  1887,  S.  545. 

60.  Havemann,  Neues  hannöversches  Magazin,  Sept.  1796. 

61.  Hell,  Bericht  über  die  Resultate  der  Schutzimpfungen  gegen  Brustseuche. 
Zeitsclir.  f.  Vetk.  1890,  S.  16. 

62.  Ders.,  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Brustseuchekokken  und  die 
Streptokokken  des  Eiters  und  Erysipels.  Zeitsclir.  f.  Vetk.  1890,  S.  97. 

63.  Ders.,  Immunisierung  durch  Blutserum  gegen  Brustseuche.  Berliner  Tier- 
ärztl.  Woehenschr.  1893,  S.  7. 

64.  Ders.,  Bemerkungen  zur  Ätiologie  der  Brustseuche.  Zeitsclir.  f.  Vetk.  1906, 
S.  159. 

65.  Hempel  und  Pfeiler,  Über  Komplementbindungsversuche  mit  dein 
Diplococcus  pneumoniae  Schütz  und  der  Pasteurella  equina  Lignieres.  Zeit¬ 
schrift  f.  Infektionskrankh.  Bd.  6,  S.  28. 

66.  Hob  stet  ter,  Untersuchungen  betreffs  des  Lorenzschen  Brustseuche¬ 
erregers.  Zeitsclir.  f.  Vetk.  1906,  S.  503. 

67.  j  a  c  o  b  ,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Brustseuche  mit  Salvarsan.  Zeitsclir. 
f.  Vetk.  1911,  S.  406. 

68.  Jeleniewsky,  Zur  Ätiologie  und  Serumtherapie  der  Brustseuche  der 
Pferde.  Rev.  gen.  de  med.  vet.  1905. 

69.  Jen  sen,  Pyämie  bei  der  Brustseuche:  eine  Druseinfektion.  Monatsh.  f. 
prakt.  Tierheilk.  Bd.  2,  Heft  1. 

70.  Ders.,  Seruminjektionen  als  Vorbeugungsmittel  gegen  die  Brustseuche  der 
Pferde.  Zeitsclir.  f.  Vetk.  1897. 

71.  joliffe.  Die  Serumbehandlung  der  Lungenaffektionen  beim  Pferde.  The 
Vet.  Jorn.  Bd.  67,  S.  22. 

72.  Jolvse,  The  Serum  treatment  of  Pulmonary  affeetions  in  Horses.  Vet. 
Journ.  1911. 

73.  Kapteinat,  Über  die  Anwendung  des  Salvarsans  in  konzentrierter  Lösung 
mittels  der  Pravazschen  Spritze.  Zeitsclir.  f.  Vetk.  1912,  S.  186. 

74.  Kattner,  Über  die  Behandlung  der  Brustseuche.  Zeitsclir.  f.  Vetk.  1890, 
S.  557. 

75.  Kegler,  Ausfall  des  Schutzhaares  als  Nachkrankheit  bei  der  Brustseuche. 
Zeitsehr.  f.  Vetk.  1912,  S.  278. 

76.  Ke  1 1  n  er  ,  Zusammenfassender  übersichtlicher  Vortrag  über  die  Salvarsan¬ 
behandlung  bei  Brustseuche.  Zeitsclir.  f.  Vetk.  1912,  S.  569. 

77.  Kiesel,  Die  Brustseuche  im  Kriege.  Arcli.  f.  Tierheilk.  1916,  S.  124. 

78.  Ko  erb  er,  Handbuch  der  Seuchen  und  ansteckenden  Krankheiten  der 
Haustiere.  Quedlinburg  und  Leipzig  1855. 

79.  Ko  new,  Bac.  pleuropneum.  contag.  equ.  IX.  Internat,  tierärztl.  Kongreß 
im  Haag  1909. 

80.  Ders.,  Zur  Frage  der  Schutzimpfung  gegen  die  infektiöse  Pleuropneumonie 
(Brustseuche)  des  Pferdes.  Berliner  Tierärztl.  Woehenschr.  1915,  S.  589. 

81.  Krüger,  Intravenöse  Seruminjektionen  als  Vorbeugungsmittel  gegen  die 
Brustseuche.  Berliner  Tierärztl.  Woehenschr.  1899,  S.  97. 

82.  D  e  r  s..  Intravenöse  Schutzimpfung  gegen  Brustseuche.  Berliner  Tierärztl. 
Woehenschr.  1901,  S.  250. 

85.  Lies  und  Bertram,  Mitteilungen  über  die  Blutseruminjektionen  als 
Schutzmittel  gegen  die  Brustseuche.  Berliner  Tierärztl.  Woehenschr.  1895, 
S.  356. 


Immunisierungsversuche  bei  der  Brustseuche  der  Pferde. 


221 


84. 


85. 


86. 

8T. 


88. 

89. 


Lignieres,  Quelques  notes  ä  propos  du  Streptococce  de  Schlitz.  Con- 
siderations  generales  sur  la  qualite  pathogene  et  la  differenciation  de  micio- 
bes  d'  un  meme  groupe.  Arch.  f.  Tierlieilk.  1910,  Suppl.-Bd.,  S.  285. 

D  e  r  s.,  Schutzimpfung  gegen  Pasteurellosen.  Rec.  15.  7.  102.  Ref.:  Berlinei 
Tierärztl.  Wochenschr.  1902,  S.  468. 

Lorenz,  Einiges  über  den  Nachweis  des  Erregers  der  Brustseuche  und 
dessen  Biologie.  Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1906,  S.  113. 

De rs.,  Weiteres  über  den  Erreger  der  Brustseuche  und  seine  Biologie.  Ber¬ 
liner  Tierärztl.  Wochenschr.  1906,  S.  145. 

Ders.,  Schlußbemerkungen.  Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1906,  S.  169. 


Ders.,  Ein  Blick  in  die  Ätiologie  der  Brustseuche.  Berliner  Tierärztl. 


90. 

91. 

92. 

93. 

94. 

95. 

96. 

97. 

98. 

99. 
100. 
101 


102 

103 


104, 

105, 
106 


Wochenschr.  1906,  S.  75  u.  815. 

Ders..  Zur  Ätiologie  der  Brustseuche.  Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1907, 
S.  447  u.  471;  1908,  S.  496  u.  797. 

Ders.,  Einiges  über  Entwicklungsformen  des  Erregers  der  Brustseuche. 
Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1909,  S.  659. 

Ludewig,  Zusammenfassender  Bericht  über  „Brustseuche“  in  der  Armee. 
Zeitschr.  f.  Yetk.  1907,  S.  1. 

Liihrs.  Zelleinschlüsse  in  den  Epithelzellen  der  Lunge.  Zeitschr.  f.  Yetk. 
1912,  S.  155  u.  211. 

Lüpke.  Das  Kontagium  der  Influenza  der  Pferde.  Krit.  Ref.  Zentralbl. 
f.  Bakt.  Bd.  5,  Nr.  6.  " 

Lustig,  Das  Kontagium  der  Influenza.  Zentralbl.  1.  d.  med.  Wissenseh. 
1885,  Nr.  25. 

Ders.,  Das  Kontagium  der  Influenza  der  Pferde.  Arch.  f.  Tierlieilk.  1888, 
8.  423. 

M  a  r  t  i  n  ,  Über  Influenza  der  Pferde  und  Grundwasserschwankung.  Deut¬ 
sche  Zeitschr.  für  Tiermed.  1888,  S.  161. 

Mathias,  Serumschutzimpfungen  gegen  die  Pferde-Influenza  und  die 
damit  erzielten  Resultate.  Tierärztl.  Wochenschr.  1899,  S.  309. 

Mayer,  Untersuchungen  bei  der  Brustseuche  der  Pferde.  Berliner  lier- 
ärztl.  Wochenschr.  1908,  S.  897. 

Ders.,  Untersuchungen  bei  der  Brustseuche  der  Pferde.  Zentralbl.  f.  Bakt. 
Orig.  1909,  S.  589. 

M  c.  C  all,  On  the  value  of  inociilation  in  pleuro-pneumoma  as  dislocet  on 
post  mortem  exainination  of  the  bodies  ol  the  victims.  I  he  ^  et.  Jouin. 
Bd.  27,  S.  253. 

M  ei  er,  Abhandlungen  über  die  Pferde-Influenza.  Potsdam  1841. 

M  i  e  c  k  1  e  y  ,  Die  Brustseuche  unter  den  Hengstfohlen  des  Hauptgestüts  zu 
Trakehnen  1890  und  1891.  Arch.  f.  Tierlieilk.  1892,  S.  337. 

Ders.,  Zur  Frage  der  Bekämpfung  der  Brustseuche  durch  die  Serum¬ 
behandlung.  Arch.  f.  Tierlieilk.  1902,  S.  102. 

Mi  er  au,  Über  die  Schutzimpfungen  gegen  Brustseuche.  Berliner  lierarzti. 
Wochenschr.  1912,  S.  986. 

Mießner,  Die  Ursache  für  die  giftige  Wirkung  saurer  Salvarsanlosung. 


Zeitschr.  f.  Yetk.  1911,  S.  240. 

107.  Migge,  Die  landespolizeiliche  Anordnung  betreffend  die  Influenza  dei 
Pferde  (Vortrag).  Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1908,  S.  -18. 

108.  Mindner,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Brustseuche.  Scliw.  Arch.  f.  Tiei- 

heilk.  Bd.  52,  Heft  5,  S.  340-350.  i  i  n  .  T 

109  M  o  g  a .  Serumvakzination  gegen  den  Milzbrand  als  Behandlung  der  In¬ 
fluenza  der  Pferde.  Arch.  vet.  Jalirg.  YI,  S.  121. 


222 


Lührs 


110.  Müller,  Bericht  über  die  bei  der  Militärroßarztschule  ausgeführten  Ver¬ 
suche  einer  Schutzimpfung  gegen  Brustseuche.  Arch.  f.  Tierheilk.  1889, 
S.  504. 

111.  Naumann,  Bekanntmachung  über  die  jetzt  herrschende  Pferdeseuche  in 
Berlin.  Nachrichten  von  Staats-  u.  gelehrten  Sachen  vom  Jahre  1805,  Nr,  54. 

1J 1  a.  Neuse,  Brustseuche  im  Kürassierregiment  Graf  Wrangel.  Zeitschr.  f. 
Yetk.  1894,  Juni. 

112.  Nielsen,  Ein  Beispiel  des  Nutzens  der  Serumbehandlung  der  Brust¬ 
seuche.  Maansskrift  for  Dyrlaeger  Bd.  21,  S.  75, 

115.  Nor  I  i  n  g ,  Historie  dune  Epizootie,  observee  en  Suede  1824.  Rec.  de  med. 
vet.  tome  II,  p.  444. 

114.  Nowacki,  Über  Schutz-  und  Heilimpfungsversuche  bei  Brustseuche.  Ber¬ 
liner  Tierärztl.  Wochenschr.  1915,  S.  255. 

115.  v.  Ostertag,  Untersuchungen  über  die  Bekämpfung  der  Brustseuche. 
Zeitschr.  f.  Infektionskrankh.  Bd.  5,  S.  179  u.  571. 

116.  Paetz,  Weitere  Erfahrungen  in  der  Salvarsanbehandlung  der  Brustseuche 
mit  konzentrierten  Lösungen.  Zeitschr.  f.  Yetk.  1912,  S.  567. 

117.  Palagi,  Eine  der  Influenza  des  Menschen  analoge  Krankheit  bei  den 
Equinen.  Giorn.  di  anat.  1890,  S.  140. 

118.  Pecus  Über  die  Ätiologie  der  infektiösen  Lungenentzündungen.  Rev.  gen. 
de  med.  vet.  1907,  Dezember. 

119.  Der  s.,  Bericht  über  eine  fieberlos  beim  Pferde  verlaufende  Erkrankung  an 
Brustseuche.  Lyon.  Journ.  1908,  S.  475. 

120.  Pesc  h  k  e ,  Ein  Mißerfolg  mit  der  Blutserumimpfung  gegen  Brustseuche. 
Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1898,  S.  195. 

121.  Peter,  Einige  Mitteilungen  über  die  Brustseuche  im  15.  Armeekorps 
während  der  Jahre  1886 — 1888.  Zeitschr.  f.  Vetk.  1889,  S.  117. 

1 22.  Ders.,  Das  Grundwasser  in  seinen  Beziehungen  zur  Brustseuche.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Tiermed.  1889,  S.  1. 

125.  Ders.,  Zur  Entstehung  der  Brustseuche.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Tiermed. 
Bd.  20,  Heft  2  u.  5. 

124.  Pfeile  r ,  Über  Infektionsversuche  mit  dem  Diplococcus  pleuro-pneu- 
moniae  Schütz  und  der  Pasteurelia  equina  Lignieres  an  Pferden.  Zeitschr. 
f.  Infektionskrankh.  d.  Haust.  1908,  Bd.  4,  S.  250. 

125.  D  e  r  s..  Zur  Ausführung  der  Komplementbindungsreaktion  bei  Brustseuche. 
Arcli.  f.  Tierheilk.  1910,  Suppl.-Bd.,  S.  422. 

126.  Pfeiler,  Beiträge  zur  ätiologischen  Erforschung  der  Brustseuche.  Zeit¬ 
schrift  f.  Infektionskrankh.  d.  Haust.  1910,  Bd.  8,  Heft  2/5. 

127.  Pilger,  Skizzierte  Darstellung  usw.  der  jetzt  herrschenden  sog.  spanischen 
Kopfkrankheit  der  Pferde.  Hanau  1805. 

128.  Pilz,  Beitrag  zur  Entstehung  des  Kehlkopf pfeifens.  Zeitschr.  f.  Yetk.  1891, 
S.  259. 

128  a.  Pilz  und  Neuse,  Über  Brustseucheimpfung  nach  Hell.  Zeitschr.  f.  Yetk. 
Bd.  5,  S.  205. 

129.  Pommrich,  Impfungen  gegen  Brustseuche.  Berliner  Tierärztl.  Wochen¬ 
schrift  1910,  S.  811. 

150.  P  o  ß  ,  Weitere  Erfahrungen  in  der  Salvarsanbehandlung  mit  konzentrierten 
Lösungen.  Zeitschr.  f.  Yetk.  1912,  S.  596. 

151.  Pottie,  Inoculation  for  pleuro-pneumonia.  The  Y et. -Journ.  Bd.  26.  S.  169. 

152.  Pricolo,  A.,  L’etat  actuel  des  connaissances  relatives  ä  Tinfluenza  du 
cheval.  Zeitschr.  f.  Yetk.  1908,  S.  457. 

155.  Ray  ment,  Über  Influenza.  Yet.- Journ.  Bd.  51,  S.  15. 

154.  Rein  ecke.  Infusionsapparat  zur  intravenösen  Injektion  von  Salvarsan- 
lösungen.  Zeitschr.  f.  Yetk.  1911,  S.  415. 


Immunisierungsversuche  bei  der  Brustseuche  der  Pferde. 


223 


155. 

136. 

157. 

138. 

159. 

140. 

141. 

142. 
145. 

144. 

145. 

146. 

147. 

148. 

149. 

150. 

151. 

152. 

153. 


154. 

155. 
155 

156. 

157. 

158. 

159. 

160. 

161. 


Ders.,  Erfahrungen  bei  der  Salvarsanbehandlung  brustseuehekranker 
Pferde.  Zeitschr.  f.  Yetk.  1911,  S.  543. 

Ders.,  Die  Behandlung  brustseuehekranker  Pferde  mit  konzentrierter  Sal- 
varsanlösung.  Zeitschr.  f.  Yetk.  1912,  S.  88. 

Der  s.,  Neuer  Infusionsapparat  für  die  Salvarsanbehandlung.  Zeitschi. 
Yetk.  1912,  S.  557. 

Rein  lande  r  ,  Über  Brustseuche  der  Pferde  und  selbst  ausgeführte  Schutz¬ 
impfungen.  Dissert.  Bern  1909. 

Rips,  Zur  Ätiologie  der  Brustseuche.  Zeitschr.  f.  Yetk.  1907,  S.  220. 

Der  s..  Neue  Erfahrungen  über  d.  Brustseuche.  Zeitschr.  f.  \  etk.  1910,  S.  505. 
Ders.,  Die  Salvarsantherapie  bei  der  Brustseuche.  Zeitschr.  f.  Yetk.  1911, 

S.  115.  „ 

Rips,  Die  bisherigen  Ergebnisse  der  Salvarsanbehandlung.  Zeitschr.  1. 

Yetk.  1912.  S.  273. 

r  o  g  g  e  ,  Ist  jede  Lungen-Brustfellentzündung  der  Brustseuche  zuzurechnen . 
Zeitschr.  f.  Yetk.  1891,  S.  216. 

R  u  g  ge,  Ergebnisse  der  Impfung  mit  Lorenzschem  Brustseucheserum. 
Zeitschr.  f.  Yetk.  1910,  S.  510. 

Rust.  Vorkommen  der  Bakterien  der  Pferdepneumonie  m  der  Exspirations- 
luft  brustseuehekranker  Pferde  und  in  den  Muskeln  und  dem  Knochenmark 
geimpfter  Mäuse.  Arch.  f.  Tierheilk.  1887,  S.  283.  . 

Ders..  Ist  der  Brustseuche  ein  typischer  oder  atypischer  "Verlauf  eigen. 

Zeitschr.  f.  Yetk.  1890,  S.  495. 

Ders.,  Impfversuche  mit  Rinderblutserum  gegen  die  Brustseuche.  Berliner 
Tierärztl.  Wochenschr.  1898,  S.  172. 

Ruttkowski,  Über  Vorbeugungsmaßregeln  gegen  Brustseuche.  Zeitschr. 

f.  Yetk.  1890,  S.  164.  _  c  _ 

Saling,  Zur  Frage  cl.  Influenza  beim  Pferde.  Adams  Wochenschr.  1888,  S.  58. 
Sander,  Gutachten  über  die  jetzt  an  einigen  Orten,  vorzüglich  in  Han¬ 
nover.  unter  den  Pferden  grassierende  Brustseuche.  Halberstadt  u.  Heiligen- 

stadt  1805.  . 

Scheller,  Über  die  Möglichkeit  der  Übertragung  der  Influenza  vom  Men¬ 
schen  auf  Tiere.  Mil. -ATt. -Zeitschr.  1889,  S.  37. 

Schi  r  mann.  Über  Brustseuche.  Zeitsehr.  f.  Yetk.  1890,  S.  506. 

Sc  h  m  alt  z,  Die  Anzeigepflicht  für  Brustseuche.  Berl.  Tierärztl.  Wochen¬ 
schrift  1906,  S.  688.  .  f  ,r  ,,  ,Qor> 

Schober,  Beiträge  zur  Diagnostik  der  Brustseuche.  Zeitschr.  t.  V  etk.  192^, 

S.  569. 

Schütz,  Bemerkungen  zu  den  Abhandlungen  des  Herrn  Prof.  Dr.  Lustig 
über  das  Kontagium  der  Influenza  der  Pferde.  Arch.  f.  Iierheilk.  1888  S.  456. 
a.  Ders.,  Die  Ursache  der  Brustseuche  der  Pferde.  Arch.  f.  Tierheilk.  188y 

Heft  i  u.  2,  S.  1.  ^  T  ,  ,) 

Sch  w  e  i  c  k  e  r  t ,  Fortsetzung  der  Y ersuche  mit  dem  Lorenzschen  Biusc- 


seucheerreger.  Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1906,  S.  567  u.  639. 
Schwen  dimann.  Akuter  Muskelrheumatismus  nach  Brustseuche. 
Schw.  Arch.  f.  Tierheilk.  1897,  Bd.  38,  Heft  3. 

Sonne  n  brodt,  Die  Brustseucheepidemie  im  Hofgestut  Ilarzburg  1910. 
Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1911,  S.  189,  204,  223. 

S  p  i  n  o  1  a  ,  Die  Influenza  der  Pferde.  Berlin  1844. 

Spoon  er,  A  Treatise  on  the  influenca  of  horses.  Southampton  and  Lon¬ 
don  1857.  n. 

Statistischer  Veterinär -Sanitäts-Bericht  für  die  preußi¬ 
sche  Armee.  1886 — 1926. 


99.4 


Lührs 


162.  Statistisches  über  Brust-  und  Rotlauf  seuche.  Allgem. 
Kriegsdepartement.  Zeitschr.  f.  Vetk.  1891,  S.  210. 

163.  Storch,  Der  Ausgang  der  Brustseuche  in  Pyämie.  Österr.  Zeitschr.  f.  Tier- 
heilk.  Bd.  3,  Heft  4. 

164.  Stottmeister  - Flottwell,  Die  Behandlung  der  Brustseuche  durch 
intratracheale  Injektionen  von  Lugolscher  Lösung.  BerlinerTierärztl.' Wochen¬ 
schrift  1892,  S.  110. 

165.  Sturhan,  Die  Leukozytose  bei  Brustseuche.  Zeitschr.  f.  Yetk.  1905,  S.  248. 

166.  Der  s.,  Zur  Salvarsantherapie.  Zeitschr.  f.  Yetk.  1911,  S.  411. 

167.  S  z  i  1  y  und  B  e  ß  k  o  ,  Bakteriotlierapie  der  Pferdebrustseuche.  Berliner 
Tierärztl.  Wochenschr.  1915,  S.  517. 

168.  Tartak  o  w  s  k  i ,  Contribution  ä  l’etude  de  Letiologie  de  la  Pleuropneu¬ 
monie  contagieuse  du  cheval  et  de  certaines  autres  affections  analogues. 
Arch.  vet.  russ.  1904  (ref.  Zeitschr.  f.  Yetk.  1906,  S.  82). 

169.  v.  Tennecker,  Praktische  Beobachtungen  über  die  unter  den  Pferden 
herrschende  chronische  Lungen-  und  Leberentzündung.  Ilmenau  1823. 

170.  T  h  i  e  n  e  1  und  Jäger,  Beitrag  zur  Nachprüfung  der  Konewschen  Schutz¬ 
impfung  gegen  die  Brustseuche  des  Pferdes.  Zeitschr.  f.  Yetk.  1914,  S.  125. 

171.  T  h  o  m  a  n  n  ,  Bericht  über  die  bei  den  Dienstpferden  Thüringischen  Ulanen¬ 
regiments  Nr.  6  mit  Lorenzsehen  Kulturen  vorgenommenen  Impfungen.  Zeit¬ 
schrift  f.  Yetk.  1909,  S.  209. 

172.  D  e  r  s.,  Ergänzungsbericht  dazu.  Zeitschr.  f.  Yetk.  1909,  S.  257. 

173.  Thomas,  Schutzimpfungen  mit  Blutserum  gegen  Brustseuche.  Säclis. 
Yet.-Ber.  1901,  S.  156. 

174.  To  epp  er,  Blutseruminjektionen  als  Schutz-  und  Heilmittel  gegen  Brust¬ 
seuche.  Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1898,  S.  13  u.  341. 

175.  Ders.,  Blutserumimpfungen  als  Schutzmittel  gegen  die  Brustseuche.  Ber¬ 
liner  Tierärztl.  Wochenschr.  1898,  S.  97. 

176.  Zur  Behandlung  der  Brustseuche  mit  Sauerstoff.  Berliner  Tierärztl.  Wochen¬ 
schrift  1903,  S.  37. 

177.  Tr  oester,  Impfung  gegen  Brustseuche.  Zeitschr.  f.  YTtk.  1899,  S.  7. 

178.  Ders.,  Resume  über  die  im  Sommer  1899  vorgenommenen  Brustseuche¬ 
impfungen.  Zeitschr.  f.  Yetk.  1900. 

179.  Ders.,  Impfergebnisse  im  Sommer  1900  und  Winter  1900/01.  Zeitschr.  f. 
Yetk.  1901.  Nr.  7. 

180.  Ders.,  Neue  Versuche  mit  Schutzimpfung  bei  Brustseuche.  Berliner  Tier¬ 
ärztl.  Wochenschr.  1901,  S.  192. 

181.  Vaeth,  Impfungen  gegen  die  Brustseuche.  Berliner  Tierärztl.  Wochen¬ 
schrift  1910,  S.  110. 

182.  Y  e  r  f  ü  g  u  n  g  e  n  usw. : 

a)  Bekanntmachung  betr.  Anzeigepflicht  vom  29.  Juli  1908. 

b)  Gemeinfaßliche  Belehrung  über  die  als  Influenza  der  Pferde  bezeich- 
neten  Krankheiten.  Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1908,  S.  919. 

182a.  Yogel,  Versuche  mit  Lorenzschem  Brustseucheserum.  Berliner  Tierärztl. 
Wochenschr.  Jahrg.  26,  Nr.  13,  S.  277. 

185.  Yiborg,  Veterinär-Beobachtungen  für  das  Jahr  1806:  Die  holsteinische 
Pferdekrankheit.  Kopenhagen  1807. 

184.  Wall,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  bei  der  Brustseuche  in  den  krankhaften 
Veränderungen  vorkommenden  Bakterien.  Zeitschr.  f.  Infektionskrankh. 
Bd.  5,  S.  335. 

185  Walther,  Beobachtungen  aus  der  Praxis  über  den  Eintritt  der  Brustseuche¬ 
erreger  in  den  Körper  der  Pferde.  Berk  Tierärztl.  Wochenschr.  1907,  S.  635. 

186.  Ders.,  Anschauungen  über  die  Bekämpfung  der  Influenza  der  Pferde.  Ber¬ 
liner  Tierärztl.  Wochenschr.  1908,  S.  49. 


Immunisierungsversuche  bei  der  Brustseuche  der  Pferde. 


225 


188. 


189. 


187.  Wantrup,  Bericht  über  die  bei  den  Pferden  der  II.  Abteilung  lorgauei 
Feldartillerie-Regiments  Nr.  74  vorgenommene  Brustseucheschutzimpfung 
nach  dem  Verfahren  von  Konew-Charkow.  Zeitschr.  f.  Vetk.  1914,  S.  328. 

W  a  x  b  e  r  g  ,  Zur  Frage  der  Entstehung  und  des  Bekämpfens  von  Brust- 
seuclieenzootien.  Svensk  Vet.  Tidskr.  1920,  S.  55. 

Wegener,  Bericht  über  die  mit  Genehmigung  des  Kgl.  Kriegsministeriums 
nach  dem  Verfahren  von  Konew-Charkow  bei  den  Remonten  und  der  5.  Bat¬ 
terie  des  1.  Masurischen  Feldartillerie-Regiments  ausgeführte  Brustseuche- 
Schutzimpfung.  Zeitschr.  f.  Vetk.  1914,  S.  99. 

189  a.  Weißhaupt,  Die  Brustseuche  unter  den  Pferden  des  Oldenburgischen 
Dragoner-Regiments  Nr.  19.  Zeitschr.  f.  Vetk.  Bel.  7,  S.  1. 

Willerding,  Versuche  einer  Heil-  und  Schutzimpfung  bei  der  Brust¬ 
seuche  der  Pferde.  Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1908,  S.  593. 

Wolist  ein,  Bemerkungen  über  die  Pferdeseuche,  welche  in  Hamburg 
unter  den  Dragoner-  und  Fuhrwesenpferden  herrscht.  April  1895. 

Zorn,  Übertragung  der  Brustseuche  auf  den  Menschen.  Stat.  Vet.-San.-Ber. 
1888,  S.  67. 

D  e  r  s.,  Durch  welche  Verhältnisse  wird  die  Entstehung  der  Brust-  und  Rot¬ 
laufseuche  bei  den  Pferden  begünstigt  bzw.  verursacht?  Sind  die  gegen  diese 
Krankheiten  durch  den  Anhang  zur  M.V.O.  festgesetzten  Schutz-  und 
Tilgungsmaßregeln  zweckentsprechend,  oder  wie  sind  dieselben  abzuändern 
und  zu  ergänzen?  Zeitschr.  f.  Vetk.  1890,  Nr.  2,  S.  47. 


190. 


191. 


192. 


193. 


Fröhner-  Festschrift. 


15 


Einige  besondere  Formen  der  Hernia  ventral is  und 
ihre  Behandlung;,  beleuchtet  durch  Beispiele. 

Von 

Prof.  Dr.  A.  W.  Mörkeberg, 

Direktor  der  Chirurgischen  Klinik  der  Tierärztlichen  und  Landwirtschaftlichen 

Hochschule  in  Kopenhagen. 

Mit  3  Textabbildungen. 

Antisepsis  und  Asepsis  im  allgemeinen  sind  die  Veranlassung,  daß 
man  heute  mehr  als  früher  dazu  neigt,  frisch  entstandene  Herniae  ven¬ 
trales  ebenso  wie  auch  andere  Herniae  sofort  radikal  zu  operieren,  ohne 
daß  man,  wie  es  in  früheren  Zeiten  der  Fall  war,  eine  größere  Gefahr 
durch  Infektion  zu  befürchten  braucht.  Glückt  die  radikale  Bruch¬ 
operation,  so  ist  sie  außerdem  der  schnellste  Weg  der  Heilung  einer 
Hernia  und  zugleich  diejenige  Art  der  Behandlung,  welche  am  besten 
vor  einem  Rezidiv  schützt,  ohne  daß  freilich  deswegen  behauptet  werden 
könnte,  daß  ein  Rezidiv  nach  der  Operation  vollständig  ausgeschlossen 
wäre.  Allerdings  benützen  viele  Tierärzte  bei  den  gewöhnlichen  Ventral¬ 
hernien  vorzugsweise  andere  Behandlungsmethoden  (Bandagen,  Ätz¬ 
mittel,  Kluppen  usw.),  die  ja  in  vielen  Fällen  gute  Ergebnisse  liefern 
können.  Die  Radikaloperation  dagegen  wenden  sie  nur  dort  an,  wo 
andere  Methoden  versagen. 

Indessen  gibt  es  gewisse  Formen  von  frisch  entstandenen  Ventral¬ 
hernien,  die  selbst,  wenn  sie  nicht  inkarzeriert  sind,  rasch  operiert  werden 
müssen,  und  bei  denen  die  radikale  Operation  nicht  durch  eine  andere 
Behandlung  ersetzt  werden  kann.  Teils  sind  es  sehr  große,  plötzlich  durch 
ein  Trauma  oder  durch  heftige  Muskelwirkung  entstandene  Brüche  mit 
sehr  großer,  ausgerissener  Bruchpforte,  so  daß  der  Bruchinhalt  nicht 
durch  Bandagierung  oder  durch  eine  andere  Behandlung,  sondern  nur 
durch  die  Radikalbehandlung  nach  der  Reposition  sich  zurückhalten 
läßt,  teils  sind  es  sehr  große  Brüche  mit  einer  kleinen  Bruchpforte,  die 
keineswegs  ohne  blutigen  Eingriff  reponiert  werden  können. 

Selbstverständlich  müssen  die  Vorbereitungen  zu  einer  solchen  radi¬ 
kalen  Bruchoperation  sowohl  mit  Rücksicht  auf  Operationsfeld,  Instru¬ 
mente,  Nähmaterial  sowie  Hände  und  Arme  des  Operateurs  von  der¬ 
selben  Art  sein  und  ebenso  sorgfältig  ausgeführt  werden,  wie  zu  einer 
Laparotomie. 
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1.  Bei  der  ersten  Art  dieser  Brüche,  bei  denen  durch  eine  große  aus- 
gerissene  und  vielleicht  sehr  unregelmäßige  Bruchpforte  ein  bedeutender 
Bruchinhalt  hervor  getreten  ist,  der  sich  zwar  möglicherweise  noch  repo- 
nieren  läßt,  bei  denen  aber  die  Retention  nicht  gesichert  werden  kann, 
muß  man,  nachdem  das  Tier  geworfen  und  narkotisiert  worden  ist,  die 
rasierte  und  sorgfältig  desinfizierte  Haut  und  die  etwa  vorhandenen 
akzessorischen  Bruchhäute  durch  einen  so  großen  Schnitt  spalten,  daß 


Abb.  1.  Bayersche  Naht  mit  kammförmig  vorstehender  Haut. 


die  ganze  Bruchpforte  bloßgelegt  wird.  Die  Haut  wird  mit  elastischen 
Wundhaken  zur  Seite  gehalten,  während  man  die  Bruchpforte  durch  eine 
solide  Etagennaht  schließt,  indem  man  jede  Schicht  in  der  Bauchwand 
für  sich  heftet.  Die  Etagennaht  gestattet  nicht  nur  einen  sehr  festen  Ver¬ 
schluß,  sondern  ist  oft  auch  das  einzig  mögliche  Mittel,  um  die  Bruch¬ 
pforte  zu  schließen.  Denn  häufig  erfolgt  der  Riß  in  den  einzelnen  Schichten 
in  verschiedenen  Richtungen.  Während  man  die  Nähte  in  der  innersten 
Schicht  anlegt,  muß  man,  um  eine  Verletzung  der  Därme  zu  verhindern, 
die  Hand  oder  einige  Finger  in  der  Bruchpforte  halten,  und  muß  man  mit 
der  Dorsalseite  der  Hand  verhüten,  daß  der  Darm  vorgedrängt  wird.  Ich 
benütze  zur  Naht  ebenso  wie  auch  bei  anderen  radikalen  Bruch¬ 
operationen  starke  Seide.  Sie  muß  steril  sein,  so  daß  sie  einheilen  kann. 
Selbstverständlich  kann  auch  die  Metalldrahtnaht  verwendet  werden. 
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Wenn  größere  Ablösungen  zwischen  den  einzelnen  Schichten  in  der 
Bauchwand  bestehen,  darf  man  nicht  versäumen,  Drains  einzulegen  und 
sie  durch  Gegenöffnungen  in  den  Taschen,  die  infolge  der  Ablösung  ent¬ 
standen  sind,  nach  außen  zu  führen.  Unterläßt  man  diese  Drainage,  so 
kann  sich  in  den  Taschen  eine  beträchtliche  Menge  seröser  Flüssigkeit 
ansammeln.  Am  Schluß  der  Operation  legt  man  über  dicke  Drainröhren 
geknotete  Entspannungsnähte  in  der  Haut  (Bayer  sehe  Naht),  so  daß 


Abb.  2.  Gazeverband  über  der  Baverschen  Naht. 


die  Haut  kammförmig  vorsteht  (Abb.  1  und  2).  Außerdem  wird  eine  ge¬ 
wöhnliche  fortlaufende  Hautnaht  angelegt.  Unter  dieser  bringt  man  ein 
dünnes  Drainrohr  an.  Die  durch  die  Entspannungsnaht  stark  gespannte 
Haut  unterstützt  in  wirksamer  Weise  die  geschlossene  Bruchpforte,  und 
außerdem  läßt  sich  an  den  Drainröhren  ein  Verband  befestigen.  Über 
die  Wunde  wird  ein  Stück  Jodoformgaze  so  gelegt,  daß  diese  auch  die 
äußere  Drainröhre  deckt.  Unter  dieser  führt  man  mit  einer  Kornzange 
von  außen  hinein  zwischen  die  Stiche  die  Seitenränder  der  Jodoform¬ 
gaze.  Diese  wird  ferner  durch  eine  Gazebinde  befestigt,  welche  man  um 
die  Drainröhren  in  Null-  und  Achtertouren  führt. 

Diese  Art  der  Naht  und  diese  Bandagierung  verwende  ich  bei  den 
größeren  Haustieren  auch  bei  anderen  radikalen  Bruchoperationen  sowie 
bei  großen  Wunden  an  der  Brust  oder  am  Bauch  und  auch  an  anderen 
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umfangreichen  Körperteilen,  wo  bei  einem  gewöhnlichen  Verband  all¬ 
zuviel  Verbandmaterial  verbraucht  werden  würde. 

Folgende  Beispiele  will  ich  anführen: 

Fall  1:  Ein  junges,  recht  wertvolles  Pferd  wurde  mit  einem  ungewöhnlich 
großen,  frisch  entstandenen,  rechtsseitigen  Flankenbruch  zur  Klinik  gebracht. 
Diesen  Bruch  hatte  es  sich  zugezogen,  als  es  gegen  eine  Wagendeichsel  gefahren 
war.  Der  Bruchinhalt,  der  aus  Därmen  bestand,  ließ  sich  reponieren.  Ich  ver¬ 
suchte,  die  Retention  durch  eine  Bandage  zu  erreichen,  hatte  damit  aber  keinen 
Erfolg.  Denn  das  Pferd  drängte  heftig  und  drückte  dabei  den  Bruchinhalt  unter 
der  Bandage  hervor.  Darauf  wandte  ich  die  vorher  beschriebene  Behandlung  an. 
Die  stark  zerfetzte  und  ausgerissene  Bruchpforte  Avar  so  Aveit,  daß  inan  mit 
Leichtigkeit  zwei  geballte  Flände  hindurchführen  konnte.  Ich  versäumte  jedoch, 
zwei  tiefe  Taschen,  die  eine  unter  dem  M.  obliquus  externus  und  die  andere 
unter  der  Haut,  zu  drainieren.  Infolgedessen  sammelten  sich  Wundsekret  und 
Lymphe  in  diesen  Taschen  in  so  großer  Menge  an,  daß  ich,  als  ich  das  Pferd  am 
nächsten  Tage  sah,  sofort  glaubte,  der  Bruch  sei  von  neuem  hervorgetreten.  Es 
ließ  sich  jedoch  leicht  nachweisen,  daß  die  Anschwellung  nur  aus  einer  Ansamm¬ 
lung  von  seröser  Flüssigkeit  bestand.  Diese  wurde  entleert,  die  I  aschen  wurden 
drainiert,  und  in  kurzer  Zeit  erfolgte  Heilung. 

Fall  2:  Eine  siebenjährige  Stute  kam  eines  Abends  spät  mit  einer  frisch¬ 
entstandenen  Hernia  ventralis  zur  Klinik.  Das  Pferd  hatte,  als  es  von  der  Arbeit 
heimkam,  Kolik  gehabt,  und  der  Pferdeknecht  hatte  eine  große  Geschwulst  in 
der  linken  Leiste  bemerkt.  Der  wachhabende  Assistent  versuchte,  allerdings  ver¬ 
geblich,  am  stehenden  Pferde  den  Bruch  zu  reponieren.  Die  Reposition  gelang 
leicht,  als  das  Pferd  geworfen  wurde.  Der  Bruch  trat  jedoch  sofort  wieder  her¬ 
vor,  als  das  Pferd  aufstand.  Es  wurde  nun  wieder  sehr  unruhig.  Deshalb  rief 
man  mich.  Ich  entschloß  mich  dann,  sofort  zu  operieren.  Die  Bruchgeschwulst 
in  der  Regio  inguinalis  sinistra  war  so  groß  Avie  ein  Kinderkopf,  und  ihr  Inhalt 
bestand,  wie  sich  leicht  nachweisen  ließ,  aus  Därmen.  Die  Bruchpforte  konnte 
man  außerhalb  des  Euters  fühlen.  Das  Pferd  wurde  mit  A  b  i  1  d  g  a  a  r  d  s  Wurf¬ 
zeug  auf  die  rechte  Seite  geworfen  und  mit  dem  Hinterteil  höchgelagert.  Reine 
Stücke  Leinwand  wurden  um  die  Gliedmaßen  gelegt,  das  Operationsfeld  wurde 
vorbereitet,  und  am  lateralen  Rand  des  Euters  wurde  ein  Einschnitt  gelegt,  teils 
dorsal  vor  dem  Euter,  teils  gerade  unter  der  Haut  wurden  mehrere  Darm¬ 
schlingen  angetroffen.  Die  Bruchpforte,  deren  Ränder  gequetscht  und  sehr  un¬ 
regelmäßig  waren,  konnte  eine  geballte  Hand  aufnehmen.  Die  Operation  wurde 
in  der  oben  beschriebenen  Weise  ausgeführt.  In  den  Wundlippen  bildete  sich 
zwar  eine  Anschwellung,  sie  verschwand  aber,  als  mit  warmem  Seifenwasser 
gebadet  wurde,  und  die  Wunde  heilte  regelmäßig  teils  per  primam,  teils  durch 
Granulationsbildung.  Ein  Rezidiv  stellte  sich  nicht  ein. 

2.  Bei  sehr  großen,  frisch  entstandenen  Ventralhernien  mit  verhältnis¬ 
mäßig  kleiner  Bruchpforte,  wo  es  nicht  gelingt,  den  Bruchinhalt  zu  repo¬ 
nieren,  wird  es  ebenfalls  notwendig  sein,  sofort  die  Radikaloperation  xor- 
zunebmen.  In  einem  solchen  halle  rate  ich,  einen  kleinen  Einschnitt  über 
der  Bruchpforte  anzulegen,  der  nur  so  groß  sein  soll,  daß  sich  die  Hand 
gerade  hindurchdrücken  läßt,  und  einen  zweiten  gleichen  Einschnitt  in 
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geringer  Entfernung  von  dem  ersten  zu  machen,  so  wie  ich  es  in  dem 
unten  beschriebenen  Fall  getan  habe.  Man  kann  dann  durch  diese  beiden 
Öffnungen  an  der  Reposition  mit  beiden  Händen  gleichzeitig  arbeiten, 
ohne  befürchten  zu  müssen,  daß  die  Därme  durch  die  Hautwunde  her¬ 
vordringen.  Nach  der  Reposition  erweitert  man  den  Hautschnitt  über  der 
Bruchpforte  so,  daß  man  bequem  den  Bruchring  vernähen  kann.  Damit 
die  Därme  nicht  hervordringen,  muß  man  die  Finger  oder  die  Hand  in 
der  Bruchpforte  halten,  während  man  die  Naht  anlegt.  Man  kann  aber 
auch  diese  Hand  teilweise  freibekommen,  wenn  man  einen  Gehilfen 
damit  betrauen  kann,  die  Ränder  der  Bruchpforte  mit  Zangen  oder 
scharfen  Haken,  die  in  den  gegenüberstehenden  Rändern  angebracht 
werden,  zusammenzuhalten.  Hat  man  die  Bruchpforte  solide  geschlossen, 
so  drainiert  man  die  große  subkutane  l  asche,  in  welcher  der  Bruchinhalt 
sich  befunden  hatte,  und  vernäht  die  Hautwunden.  Für  die  Hautwunde 
über  der  Bruchpforte  werden,  wie  ich  vorher  beschrieben  habe,  Ent¬ 
spannungsnähte  verwendet,  die  über  den  Drainröhren  geknotet  werden, 
damit  die  straffe  Haut  die  Bruchpforte  unterstützen  kann.  An  den  Drain¬ 
röhren  wird  ein  Verband  befestigt. 

Operationsfall:  Ein  Pferd,  das  von  einem  anderen  Pferde  gegen  den 
Bauch  geschlagen  worden  war  und  infolgedessen  heftige  Kolik  bekommen  hatte, 
wurde  zur  Klinik  gebracht.  Hier  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung,  daß  es  eine 
riesige  Ilernia  ventralis  bekommen  hatte,  die  beinahe  die  ganze  Unterfläche  des 
Bauches  einnahm  und  sich  außerdem  hoch  hinauf  in  beide  Flanken  erstreckte. 
Der  Bauch  hatte  dadurch  ein  unförmliches  Aussehen  bekommen,  und  man  konnte 
überall  am  Bauche  unmittelbar  unter  der  Haut  deutlich  die  Darmschlingen 
fühlen.  Die  Bruchpforte  konnte  aber  nicht  gefühlt  werden,  da  sie  von  einer 
Menge  Darmschlingen  bedeckt  war.  Es  konnte  daher  nicht  die  Rede  davon  sein, 
ohne  blutigen  Eingriff  die  Reposition  vorzunehmen.  Das  Pferd  war  sehr  unruhig. 
Es  wurde  geworfen  und  chloroformiert.  Die  Unterfläche  des  Bauches  wurde 
rasiert  und  desinfiziert,  und  die  Gliedmaßen  wurden  mit  reinen  Leinwand¬ 
stücken  umwickelt.  Darauf  legte  ich  einen  Einschnitt  in  der  Nähe  der  linken 
Leistengegend  an,  wo  vermutlich  der  Tritt  getroffen  hatte.  Der  Schnitt  war 
gerade  so  groß,  daß  sich  die  Ränder  der  Hautwunde  fest  um  das  Handgelenk 
schlossen,  nachdem  die  Hand  hindurchgedrückt  worden  war.  Mit  der  ein¬ 
geführten  Hand  fühlte  ich,  daß  sich  eine  fast  unglaubliche  Menge  Darmschlingen 
im  Bruch  befand.  Außerdem  konnte  ich  die  Bruchpforte  fühlen,  die  von  Darm¬ 
schlingen  bedeckt  war  und  etwa  20  cm  vor  dem  Einschnitt  lag.  Ich  versuchte 
mit  der  eingeführten  Hand  zu  reponieren,  aber  die  Därme  drangen  gerade  so 
schnell,  wie  ich  sie  in  die  Bauchhöhle  hineinführen  konnte,  wieder  in  den  Bruch 
heraus.  Deswegen  legte  ich  einen  zweiten  Schnitt  von  derselben  Größe  wie  der 
erste  gerade  über  der  Bruchpforte  und  führte  die  andere  Hand  durch  diesen 
hinein.  Indem  ich  nun  die  eine  Hand  in  der  Bauchhöhle  hielt  und  mit  ihr  an 
den  Darmschlingen  zog,  während  ich  mit  der  anderen  Hand  nachstieß  und  die 
Darmschlingen  zur  Bruchpforte  hinführte,  ließ  sich  der  ungeheure  Bruchinhalt 
leicht  reponieren.  Der  elliptische  Bruchring,  der  15  cm  lang  und  in  der  Mitte 
6  cm  breit  war,  wurde  vernäht,  nachdem  der  betreffende  Hautschnitt  erweitert 
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war.  In  die  mächtige  subkutane  Höhle  wurden  mehrere  Drainröhren  eingelegt, 
und  die  Hautwunden  wurden  in  der  vorher  erwähnten  Weise  vernäht.  Nach  der 
Operation  befand  sich  das  Pferd  wohl,  und  die  Wunden  heilten  gut. 

3.  Dorsal  vor  dem  Präputium  liegende  Hemiae  ventrales  bei  Bullen. 

Das  Präputium  kann  bei  einem  dorsal  vor  ihm  liegenden  Bruch  durch 
die  Bruchgeschwulst  so  stark  nach  unten  gewölbt  werden,  daß  der  Stier 
nicht  mehr  decken  kann.  Der  Penis  kann  nämlich  während  der  Erektion 
infolge  der  veränderten  btellung  des  Präputiums  in  einer  so  abnormen 


Abb.  3.  Bulle  mit  Ventralhernie  dorsal  vor  der  Vorhaut. 

Richtung  hervorkommen,  daß  der  Deckakt  dadurch  unmöglich  gemacht 

wird.  ,  .. 

Durch  eine  sehr  große  Hernia  umbilicalis  kann  der  vorderste  teil 

des  Präputiums  von  der  Bruchgeschwulst  ebenfalls  stark  nach  unten  ge¬ 
drückt  werden. 

Liegt  die  Vorhaut  so  in  der  Wand  der  Bruchgeschwulst,  so  bildet 
sie  für  jede  gewöhnliche  Bruchbehandlung  ein  Hindernis.  Die  Radikal¬ 
operation  kann  man  jedoch  vornehmen,  wenn  man,  wie  ich  es  in  den 
beiden  unten  beschriebenen  Fällen  getan  habe,  einen  bogenförmigen 
Schnitt  durch  die  Haut  legt.  Dieser  umkreist  die  Präputialöffnung,  einige 
Zentimeter  von  ihr  entfernt,  und  setzt  sich  parallel  mit  dem  Präputium 
so  weit  nach  hinten  fort,  daß  die  Bruchpforte  freigelegt  werden  kann, 
wenn  der  durch  den  Schnitt  gebildete  Hautlappen,  der  die  \  orhaut  ein¬ 
schließt,  freipräpariert  und  zurückgelegt  wird.  Ist  die  Bruchpforte  dann 
durch  eine  Naht  geschlossen,  so  wird  der  Hautlappen  mit  der  ein- 
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geschlossenen  Vorhaut  an  seinen  Platz  zurückgelegt  und  dort  durch 
Nähte  festgehalten. 

Man  kann  indessen  nicht  wie  heim  Bruch  an  anderen  Stellen  über 
der  geschlossenen  Bruchpforte  die  Haut  stark  spannen.  Infolgedessen 
fehlt  ihr  die  ausgezeichnete  Stütze,  die  sonst  dadurch  erreicht  wird.  Da¬ 
durch,  daß  man  die  Haut  stark  an  den  Seiten  spannt,  würde  nämlich  der 
entsprechende  Teil  der  Vorhaut  abgeflacht  und  verengert  und  infolge¬ 
dessen  vielleicht  die  Entleerung  des  Harns  verhindert  werden.  Eine  Stütze 
für  die  Bruchpforte  kann  man  durch  einen  Verband  erreichen,  der  straff 
um  den  Bauch  gelegt  wird.  Dann  muß  man  jedoch,  um  nicht  das  Prä¬ 
putium  zusammenzudrücken,  an  jeder  Seite  von  ihm  einen  langgestreck¬ 
ten,  dicken,  wurstförmigen  Tampon  legen,  so  daß  das  Präputium  sich  in 
einer  Rinne  befindet.  Eine  solche  Bandagierung  kann  auch  einigermaßen 
die  starke  Ödembildung,  die  sonst  an  der  Operationsstelle  wegen  deren 
dekliver  Stellung  an  der  Bauchwand  kommen  wird,  hindern. 

Fall  1:  Eia  recht  wertvoller  Genossenschaftsbulle  hatte  nach  Abszessen  in 
der  Bauchwand  eine  sehr  große  bewegliche  Ventralhernie  dorsal  vor  der  Vorhaut 
bekommen.  Diese  war  dadurch  so  stark  nach  unten  gedrängt,  daß  der  Stier  nicht 
mehr  decken  konnte  (siehe  Abb.  3).  Eigentlich  waren  es  zwei  Brüche.  An  jeder 
Seite  der  Vorhaut  lag  einer.  Der  eine  war  kinderkopfgroß,  der  andere  war  etwas 
kleiner.  Die  dazwischenliegende  Brücke,  die  etwa  7  cm  breit  war,  hatte  aber 
auch  stark  nachgegeben.  Infolgedessen  bildete  das  Ganze  einen  großen  Bruch, 
dessen  Bruchsack  an  zwei  Stellen  besonders  stark  vorgebauscht  war.  Ich  führte 
die  Operation  in  der  vorher  beschriebenen  Weise  aus.  Nt  cli  der  Reposition  des 
Bruchinhalts  und  des  Bruchsackes  wurden  die  beiden  getrennten  Bruchpforten 
mit  starken  Seidennähten  geschlossen,  und  dann  legte  ich  eine  Reihe  starker 
Seidennähte  quer  in  die  Bauchwand.  Diese  wurde  dadurch  der  Länge  nach  ein¬ 
wärts  gefaltet,  und  die  normale  Gestalt  des  Bauches  wurde  wiederhergestellt. 
Schließlich  wurde  der  Hautlappen,  der  die  Vorhaut  einschloß,  durch  Nähte  an 
seiner  ursprünglichen  Stelle  befestigt.  Nach  der  Operation  bildete  sich  eine  be¬ 
trächtliche  Anschwellung,  die  aber  wieder  verschwand.  Anscheinend  war  der 
Bruch  geheilt.  Nach  einigen  Wochen  stellte  sich  aber  ein  Rezidiv  ein,  wobei  die 
ganze  betreffende  Partie  der  Bauchwand  allmählich  nachgab  und  sich  nach 
unten  wölbte,  während  dort,  wo  früher  die  besonders  starke  Wölbung  bestanden 
hatte,  sich  solche  nicht  wieder  zeigte. 

Fall  2:  Bei  einem  anderen  Bullen  hatte  sich  nach  einem  Abszeß  in  der 
Bauchwand  in  ihr  eine  Geschwulst  über  dem  vordersten  Teil  des  Präputiums 
gebildet.  Dieses  wurde  dadurch  so  stark  nach  unten  gedrückt,  daß  der  Penis 
während  der  Erektion  nach  vorn  in  der  Richtung  nach  unten  geführt  wurde  und 
der  Deckakt  dadurch  unmöglich  war.  Die  Geschwulst  war  so  groß  wie  eine  ge¬ 
ballte  Hand  und  zum  größten  Teil  fest  und  fibrös.  Vor  ihr  in  der  Tiefe  fand  sich 
jedoch  ein  Bruch.  Eine  Fistel  führte  in  die  fibröse  Geschwulst  hinein.  Sekret  ent¬ 
leerte  sich  aber  nicht  daraus.  Der  vorderste  Teil  des  Präputiums  wurde  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  zirkumzidiert  und  zurückgeschlagen,  darauf  wurde  die 
fibröse  Geschwulst  exstirpiert,  und  zusammen  mit  ihr  folgte  ein  Teil  des  Bruch¬ 
sackes,  mit  dem  sie  verwachsen  war.  Man  konnte  die  Därme  innen  in  der  Bauch- 
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höhle  sehen.  In  sie  war  der  Bruchinhalt  zurückgesunken.  Die  elliptische  Biucli- 
pforte,  die  sich  gut  markierte,  10  cm  lang  und  in  der  Mitte  5  cm  breit  war,  wurde 
durch  starke  Nähte  aus  Seide  solide  geschlossen.  Dann  wurde  der  Hautlappen 
mit  der  eingeschlossenen  Vorhaut  an  seinem  ursprünglichen  Platz  festgenäht. 
Vorher  hatte  ich  jedoch  ein  halbmondförmiges  Stück  Haut  weggeschnitten,  so 
daß  der  Hautlappen  recht  straff  lag. 

In  diesem  Falle  gelang  die  Operation  gut.  Der  Hautlappen  heilte  an. 
Der  Bruch  rezidivierte  nicht,  und  der  Bulle  konnte  wieder  seinen  Dienst 

versehen. 


Grundsätzliches  zu  der  Frage  der  Abwehr  der  Ein¬ 
schleppung  von  Tierseuchen  aus  dem  Auslände. 

Von 

Ministerialdirigent  Dr.  Müssemeier. 

Neben  der  Sicherstellung  der  Brotgetreideversorgung  gehört  eine  aus¬ 
reichende  Ernährung  der  Bevölkerung  mit  Fleisch,  Fett  und  Milch  zu 
den  wichtigsten  Aufgaben  des  Staates.  Zu  den  Ursachen,  welche  die  Er¬ 
füllung  dieser  Ausgabe  auf  das  schwerste  schädigen,  gehört  das  Auftreten 
verheerender  lierseuchen.  Es  ist  deshalb  die  unabweisbare  Pflicht  jedes 
Staates,  alles  zu  tun,  was  geeignet  ist,  die  Entstehung  und  A  usbreitung 
von  Tierseuchen  zu  verhüten. 

Auf  die  Entstehung  und  Ausbreitung  von  Tierseuchen  wirken  die 
verschiedensten  Verhältnisse  ein.  Schon  die  Tage  eines  Landes  ist  in 
dieser  Hinsicht  von  größter  Wichtigkeit.  Länder  mit  insularer  oder  halb¬ 
insularer  oder  auch  nur  mit  ausgesprochener  Randlage  sind  der  Gefahr 
der  Einschleppung  von  Tierseuchen  inf  olge  ihrer  Abgeschlossenheit  meist 
weniger  ausgesetzt  als  zentral  gelegene  Länder,  namentlich  wenn  sie  noch 
von  Ländern  mit  großen  Viehbeständen  umgeben  sind,  und  an  den  Grenzen 
natürliche  Hindernisse,  welche  die  Einschleppung  von  Tierseuchen  ver¬ 
hindern  oder  doch  erschweren,  fehlen. 

Neben  diesen  äußeren  Verhältnissen  spielen  die  Größe  und  Dichte 
des  V  iehbestandes  eines  Landes  für  die  Entstehung  und  Ausbreitung  von 
lierseuchen  eine  große  Rolle.  Wie  die  Anhäufung  leicht  brennbarer 
Materialien  die  Feuersgefahr  erhöht  und  die  Entstehung  von  gefährlichen 
und  ausgedehnten  Feuersbrünsten  durch  Flugfunken  begünstigt,  so  bietet 
eine  dichte  Bestockung  mit  Vieh  etwaigen  Seuchenkeimen  günstige  Be¬ 
dingungen,  krankmachend  zu  wirken  und  Verseuchungen  herbeizuführen. 
Das  ist  um  so  mehr  der  Fall,  als  eine  dichte  Bestockung  mit  Vieh  meist 
auch  einen  intensiven  Vieh  verkehr  zur  Folge  hat.  Dieser  wird  um  so 
größer  sein,  je  ungleichmäßiger  das  Vieh  über  das  Staatsgebiet  bei  einer 
absolut  dichten  Bestockung  verteilt  ist,  so  daß  Überschuß-  und  Bedarfs¬ 
gebiete  vorhanden  sind.  Die  Gefahr  wird  noch  erhöht,  wenn  durch  be¬ 
sonders  gelagerte  W  irtschaf  ts  verhältnisse  der  Vieh  verk  ehr  Formen  zeitigt, 
welche  der  Verschleppung  von  Tierseuchen  ganz  besonderen  Vorschub 
leisten. 

Sind  alle  die  vorgenannten  Bedingungen  in  einem  Land  der  Aus¬ 
breitung  von  Tierseuchen  günstig,  so  ergeben  sich  daraus  für  die  Ab- 
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wehr  und  Unterdrückung  der  Tierseuchen  in  dem  betreffenden  Staate 
Schwierigkeiten  von  einem  Ausmaß,  von  dem  sich  der  nicht  mit  diesen 
Verhältnissen  Vertraute  kaum  eine  richtige  Torstellung  machen  kann, 
und  deren  auch  ein  ausgezeichnetes,  auf  der  Höhe  der  Leistungsfähigkeit 
stehendes  Veterinärwesen  nicht  oder  doch  nicht  in  allen  Fällen  Herr  zu 
werden  vermag. 

Wie  liegen  diese  Verhältnisse  nun  in  Deutschland?  Deutschland  liegt 
im  Herzen  Europas.  Es  hat  langgestreckte  Grenzen,  an  denen  natürliche 
Hindernisse  gegen  die  Einschleppung  von  Tierseuchen,  wie  Gebirgszüge, 
breite  Flüsse  oder  sonstige  Gewässer,  größtenteils  fehlen.  Es  ist  um¬ 
schlossen  von  Ländern  mit  durchweg  großen  Viehbeständen,  Ländern,  in 
denen  das  Veterinärwesen  vielfach  erst  im  Aufbau  begriffen  ist.  Bei 
einer  relativ  dichten  Bestockung  mit  Vieh  wechseln  Überschußgebiete 
und  Bedarfsgebiete  miteinander  ab,  so  daß  ein  reger  Viehverkehr  Bedarf 
und  Angebot  regeln  muß.  Dabei  wechseln  die  Bedarfs-  und  Überschuß¬ 
gebiete  auch  noch  nach  der  Jahreszeit.  Während  im  Frühjahr  die  Weide¬ 
gebiete  im  Norden  und  Nordwesten  Deutschlands  einen  starken  Bedarf 
an  Vieh  zur  Bestockung  der  Weiden  notwendig  haben,  müssen  diese  Ge¬ 
biete  mit  Beendigung  der  Weideperiode  ihren  Überschuß  an  Vieh,  nicht 
bloß  des  schlachtreifen,  sondern  auch  des  noch  nicht  schlachtreifen  Viehs 
abstoßen  und  an  die  Bedarf sgebiete,  besonders  an  die  Wirtschaften  m 
Mitteldeutschland,  zum  Teil  auch  in  Ostdeutschland,  in  denen  im  Hei  bst 
infolge  der  Rübenernte  und  der  Kartoffelernte  reichlich  Futtermittel  an¬ 
fallen,  wieder  abgeben.  Je  nach  der  Menge  des  vorhandenen  Futteis 
bleibt  das  Vieh  in  den  Wirtschaften  dieser  Gebiete  längere  oder  auch  nur 
kürzere  Zeit  und  passiert  unter  Umständen  die  verschiedensten  Stallungen 
und  Viehbestände,  bis  es  entweder  dauernd  eingestellt  oder  der  Schlacht¬ 
bank  überwiesen  wird.  Der  Ausgleich  zwischen  Überschuß-  und  Bedarfs¬ 
gebieten  erfolgt  dabei  in  der  Regel  auf  Viehmärkten,  die  bei  der  Größe 
des  Viehaustausches  riesenhafte  Auftriebszahlen  von  oft  vielen  tausend 
Stück  Vieh  aufweisen.  Da  auch  die  sorgfältigste  tierärztliche  Über¬ 
wachung  derartig  großer  Viehmärkte  nicht  zu  verhindern  vermag,  daß 
das  Vieh  auf  diesen  Märkten  gelegentlich  einmal  mit  Seuchenkeimen  in 
Berührung  kommt,  sei  es  durch  1  iere,  die  ohne  offensichtliche  Krankheits¬ 
erscheinungen  zu  zeigen,  den  Krankheitsstoff  beherbergen  und  aus- 
scheiden,  wie  z.  B.  im  Inkubationsstadium  befindliche  I  iere,  oder  durch 
Dauerausscheider  (Bazillen-  oder  Virusträger),  oder  sei  es  durch  Zwischen¬ 
träger,  wie  Personen  oder  infizierte  Gegenstände,  so  erhöht  sich  die  Ge¬ 
fahr  der  Ausbreitung  von  Tierseuchen  dadurch  noch  ganz  eiheblich. 

Infolge  aller  dieser  Verhältnisse  haben  wir  in  Deutschland,  besonders 
in  Preußen,  einen  so  dichten,  so  außerordentlich  durcheinander  laufenden 
und  sich  so  überschneidenden,  in  viehseuchenpolizeilicher  Hinsicht  so 
außerordentlich  gefährlichen  Viehverkehr,  wie  er  meines  Wissens  wohl 
in  keinem  anderen  Lande  der  W eit  besteht. 
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Die  Bedingungen  für  die  \  iehseuchenbekämpfung  in  Deutschland 
sind  somit  von  vornherein  ungünstig,  jedenfalls  wohl  ungünstiger  als  in 
allen  anderen  Ländern.  Umstände,  die  sich  in  Deutschland  hinsichtlich 
der  Verbreitung  der  Tierseuchen  und  ihrer  Bekämpfung  ungünstig,  ja 
sogar  gefährlich  auswirken,  können  in  anderen  Ländern  noch  ohne  schäd¬ 
liche  Folgen  bleiben.  Wir  sehen  z.  B.  nicht  selten,  daß  sich  die  Maul-  und 
Klauenseuche  in  Ländern  ohne  nennenswerten  Vieh  verkehr,  insbesondere 
mit  unbedeutendem  Viehhandel,  trotz  der  überaus  leichten  Verschlepp- 
barkeit  dieser  Seuche  nicht  ausbreitet.  So  erklärt  es  sich  auch,  daß 
deutsche  Veterinäre  während  des  Krieges  in  anderen  Ländern,  z.  B.  im 
Baltikum,  noch  Gegenden  angetroffen  haben,  in  denen  die  Maul-  und 
Klauenseuche  eine  völlig  unbekannte  Krankheit  war. 

Durch  die  geschilderte  Entwicklung  der  Verhältnisse  in  Deutschland, 
namentlich  des  Vieh  Verkehrs,  haben  sich  die  Anlässe  und  Möglichkeiten 
zur  V  erschleppung  von  Tierseuchen  ständig  vermehrt.  Die  Schwierig¬ 
keiten  der  Tierseuchenbekämpfung  sind  dementsprechend  immer  mehr 
gewachsen.  Die  deutschen  Veterinärbehörden  haben  sich  bemüht,  die 
Bekämpfungsmethoden  weiter  auszubauen  und  den  veränderten  Verhält¬ 
nissen  anzupassen.  Bisher  sind  diese  Bemühungen  auch  durchaus  von  Er¬ 
folg  begleitet  gewesen.  Sie  haben  aber  im  Gefolge  gehabt,  daß  außer¬ 
ordentlich  weitgreifende,  die  wirtschaftliche  Bewegungsfreiheit  der  deut¬ 
schen  viehhaltenden  Bevölkerung  stark  einengende  Vorbeuge-  und  Be¬ 
kämpfungsmaßnahmen  haben  getroffen  werden  müssen,  welche  über  die 
in  anderen  Ländern  üblichen  Vorbeuge-  und  Bekämpfungsmaßnahmen 
größtenteils  weit  hinausgehen.  Das  auf  Schlachtviehmärkte  aufgetriebene 
Vieh  darf  z.  B.  nur  noch  zum  Zwecke  der  sofortigen  Abschlachtung  oder 
zum  Zwecke  des  Auftriebs  auf  andere  Schlachtviehmärkte  abgetrieben 
werden,  ln  durch  den  Viehverkehr  besonders  gefährdeten  Gebietsteilen 
sind  auch  die  Hausschlachtungen  der  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau 
unterworfen  worden.  Darüber  hinaus  ist  die  Wirksamkeit  der  veterinär¬ 
polizeilichen  Anordnungen  noch  durch  therapeutische  Maßnahmen,  ins¬ 
besondere  durch  Schutzimpfungen,  wirksam  unterstützt  worden.  So  muß 
in  Preußen  auf  Nutz-  und  Zuchtviehmärkten  mit  nicht  rein  lokalem  Cha¬ 
rakter  und  das  auf  Zuchtviehauktionen  und  Tierschauen  mit  nicht  rein 
örtlichem  Chrakter  auf  getriebene  Rindvieh,  bei  ganz  großen  Zuchtvieh¬ 
auktionen  und  Zuchtviehmärkten  alles  aufgetriebene  Klauenvieh  vor  oder 
spätestens  beim  Auftrieb  mit  hohen  Dosen  von  Riemser  Hochimmunserum 
gegen  Maul-  und  Klauenseuche  schutzgeimpft  werden.  Da  die  durch 
diese  Impfungen  entstehenden  Kosten  so  erheblich  sind,  daß  sie  von  den 
betroffenen  Tierbesitzern  nicht  getragen  werden  konnten,  haben  Reich 
und  Länder  erhebliche  Mittel  zur  Verbilligung  dieser  Impfungen  bereit¬ 
gestellt.  Das  war  um  so  notwendiger,  als  schon  jetzt  die  Belastung  der 
Tierbesitzer  durch  die  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Tierseuchen 
eine  außerordentlich  große  ist.  Alle  derartigen  Anordnungen  weiterhin 
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zu  tragen,  kann  den  betroffenen  Interessentenkreisen,  Landwirtschaft  und 
Viehhandel  —  aber  nur  so  lange  zugemutet  werden,  als  der  Staat  neben 
den  Maßnahmen  im  Innern  auch  den  entsprechenden  Schutz  gegenüber 
dem  Auslande  gewährt. 

Wie  sehr  sich  die  Schwierigkeiten  der  Tierseuchenbekämpfung  in 
Deutschland  im  Laufe  der  J  ahre  vermehrt  haben,  ergibt  sich  zweifelsfrei 
daraus,  daß  Seuchen,  deren  Tilgung  noch  zu  Beginn  dieses  Jahrhunderts 
mit  den  üblichen  veterinärpolizeilichen  Schutzmaßnahmen  keiner 
Schwierigkeit  begegnete  —  wie  z.  B.  die  Lungenseuche  des  Rindviehs  und 
die  Beschälseuche  der  Pferde  — ,  nach  erneuter  Einschleppung  nach  dem 
Kriege  erst  nach  jahrelangen  Bemühungen  zum  Erlöschen  zu  bringen 
waren.  Auch  die  Maul-  und  Klauenseuche,  die  noch  in  den  Jahren  1901 
bis  1910  mit  veterinärpolizeilichen  Maßnahmen  erfolgreich  bekämpft 
werden  konnte,  kann  heute  mit  rein  veterinärpolizeilichen  Maßnahmen 
unter  den  in  Deutschland  obwaltenden  und  geschilderten  Verhältnissen 
wirksam  nicht  mehr  eingedämmt  werden,  so  daß  zu  ihrer  wirksamen  Be¬ 
kämpfung  die  Schutzimpfung  mit  Riemser  Hochimmunserum  hat  heran¬ 
gezogen  werden  müssen. 

Aus  dieser  Entwicklung  ist  der  Schluß  zu  ziehen,  daß  man  mit  rein 
veterinärpolizeilichen  Maßnahmen  eine  Tierseuche  nur  so  lange  wirksam 
bekämpfen  kann,  als  die  Zahl  der  trotz  Durchführung  dieser  Maßnahmen 
eintretenden  Seuchen  Verschleppungen  ein  bestimmtes  Maß  nicht  über¬ 
schreitet,  so  daß  der  von  den  veterinärpolizeilichen  Maßnahmen  nicht 
erfaßte  Gefahrensektor  unter  einer  bestimmten  Größe  bleibt.  Wird  diese 
Größe  überschritten,  so  durchbricht  die  Seuche  die  veterinärpolizeilichen 
Schutzdämme  und  ufert  aus. 

Welche  schweren  volkswirtschaftlichen  Schäden  durch  derartige 
Seuchenausbreitungen  verursacht  werden  können,  hat  der  Maul-  und 
Klauenseuchegang  in  Deutschland  im  Jahre  1920/21  gezeigt.  Bei  diesem 
Seuchengange,  bei  dem  nur  etwa  25%  der  deutschen  Viehbestände  von 
der  Maul-  und  Klauenseuche  befallen  worden  sind,  betrug  der  durch  die 
Seuche  verursachte  direkte  Schaden  allein  476,5  Millionen  Mark.  Diese 
ungeheuren  Verluste  haben  Klarheit  darüber  geschaffen,  daß  in  Deutsch¬ 
land  von  der  erfolgreichen  Bekämpfung  der  Tierseuchen  die  Aufrecht¬ 
erhaltung  der  deutschen  Viehzucht  und  -haltung  und  somit  auch  die 
Grundlage  der  ausreichenden  Versorgungsmöglichkeit  des  deutschen 

Volkes  mit  Fleisch,  Fett  und  Milch  abhängt. 

Die  deutsche  Regierung  muß  deshalb  alles  vermeiden,  was  geeignet 
ist,  die  Abwehr  der  Tierseuchen  von  den  deutschen  Viehbeständen  zu  er¬ 
schweren.  Jede  weitere  Vermehrung  der  Tierseuchengefahren  würde  in 
Deutschland  die  erfolgreiche  Bekämpfung  der  Tierseuchen  auf  das 
Riißcrstc  clldLl*ci-GIl* 

Unter  diesen  Gesichtspunkten  ist  auch  die  Einfuhr  von  Vieh,  Fleisch 
und  tierischen  Erzeugnissen  zu  beurteilen.  Wie  steht  es  nun  mit  den 
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dadurch  bedingten  Gefahren?  In  dieser  Hinsicht  ist  bemerkenswert,  daß 
trotz  monatelanger  Quarantänierung  und,  ohne  daß  auch  bei  sorgfältig¬ 
ster  Untersuchung  Anzeichen  einer  Seuche  entdeckt  werden  konnten, 
durch  Balkanochsen  im  Jahre  1918  die  Lungenseuche  in  größtem  Um¬ 
fange  nach  Deutschland  eingeschleppt  wurde,  deren  Tilgung  erst  nach 
jahrelangen,  angestrengten  Bemühungen  unter  Millionen- Auf  Wendungen 
für  Abschlachtungen  der  von  der  Seuche  ergriffenen  Rindviehbestände 
gelungen  ist. 

In  den  im  Jahre  1918  vom  Balkan  eingeführten  Transporten  von 
Täuferschweinen  brach  trotz  aller  erdenklichen  Vorbeugemaßnahmen  in 
jedem  Transport  die  Schweinepest  aus,  so  daß  sämtliche  Transporte  bald 
nach  dem  Eintreffen  abgeschlachtet  werden  mußten,  ohne  daß  jedoch 
dadurch  ein  Übergreifen  der  Seuche  auf  die  einheimischen  Schweine¬ 
bestände  restlos  verhütet  werden  konnte. 

Zahlreich  sind  —  trotz  der  Vorbeugemaßnahmen  bei  der  Grenzunter¬ 
suchung,  auf  dem  Transport  und  während  der  Einstallung  auf  den 
Schlachthöfen  die  Einschleppungen  der  Maul-  und  Klauenseuche  durch 
Schlachtrinder  und  Schlachtschweine  in  den  ersten  Nachkriegsjahren  aus 
Ländern  gewesen,  die  an  sich  ein  durchaus  geregeltes  Veterinärwesen  be¬ 
sitzen,  wie  z.  B.  aus  Holland  und  Dänemark. 

Daneben  ist  es  auch  zu  außerordentlich  zahlreichen  Einschleppungen 
der  Maul-  und  Klauenseuche  in  die  den  vorgenannten  beiden  Ländern 
benachbarten  deutschen  Grenzgebiete  gekommen. 

In  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  ist  auch  der  Rotz  durch  ein¬ 
geführte  Pferde  trotz  klinischer  und  serologischer  Untersuchung  ein¬ 
geschleppt  worden.  So  sind  z.  B.  bei  6387  Pferden,  die  in  der  Zeit  vom 
1.  Januar  1926  bis  31.  Oktober  1927  aus  einem  Oststaat  eingeführt  worden 
sind,  durch  zweimalige,  in  14tägigen  Zwischenräumen  im  unmittelbaren 
Anschlüsse  an  die  Einfuhr  erfolgte  Blutuntersuchungen  9  rotzverdächtige 
Pferde,  und  zwar  erst  bei  der  zweiten  Blut  Untersuchung  ermittelt  worden. 
Sämtliche  9  Pferde  erwiesen  sich  bei  der  Zerlegung  als  rotzkrank. 

Auch  die  Beschälseuche  ist  in  den  ersten  Nachkriegs jahren  auf  die 
heimischen  Pferdebestände  durch  eingeführte  Pferde  übertragen  worden 
und  hat  der  deutschen  Pferdezucht  schwere  Wunden  geschlagen. 

Ungemein  zahlreich  sind  die  Einschleppungen  von  Geflügelseuchen 
durch  eingeführtes  Geflügel. 

Auch  durch  tierische  Teile  und  Erzeugnisse  sind  Seuchen  aus  dem 
Ausland  in  zahlreichen  Fällen  eingeschleppt  wurden.  So  hat  z.  B.  die 
während  des  Krieges  eingetretene  fast  absolute  Sperre  der  Einfuhr  von 
ausländischen  Häuten  und  ausländischen  Knochen  ein  Absinken  der 
Milzbrandfälle  bei  Rindern  auf  etwa  Vs  der  Vorkriegsverluste  bewirkt, 
bei  Schweinen  auf  etwa  Vso  der  Zahl.  Parallel  damit  ist  auch  die  Zahl  der 
an  Milzbrand  erkrankten  Menschen  zurückgegangen.  Es  kann  also  mit 
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Recht  behauptet  werden,  daß  der  Milzbrand  in  Deutschland  durch  die 
Einfuhr  ausländischer  tierischer  Teile  und  Erzeugnisse  erhalten  wird. 

Die  Gefahr  der  Einschleppung  von  Seuchen  ist  auch  mit  der  Ein¬ 
fuhr  von  Fleisch  verbunden.  In  dieser  Elinsicht  ist  bemerkenswert,  daß 
durch  Fleisch  auch  die  gefährlichste  aller  Rinderseuchen,  die  Rinderpest, 
eingeschleppt  werden  kann.  So  ist  z.  B.  nach  einer  Mitteilung  des  italie¬ 
nischen  Vertreters  auf  dem  Internationalen  Tierärztlichen  Kongreß  in 
Paris  im  Jahre  1918  durch  von  den  englischen  Truppen  bezogenes  Gefrier¬ 
fleisch  die  Rinderpest  nach  Oberitalien  eingeschleppt  worden. 

Die  Gefahr  der  Einschleppung  von  Seuchen  gilt  auch  für  die  Ein¬ 
fuhr  von  Schweinefleisch,  namentlich  hinsichtlich  der  Einschleppung  der 
Schweinepest.  Der  begründete  Verdacht  der  Einschleppung  dieser  Seuche 
durchSchweinefleisch  liegt  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  vor.  In 
einigen  Fällen  hat  sich  der  Nachweis  hierfür  konkret  erbringen  lassen. 
So  war  z.  B.  im  Grenzkreise  Johannisburg  der  Ausbruch  einer  Schweine¬ 
pestepidemie  auf  die  Infektion  der  Schweine  eines  Gehöftes  an  der 
Grenze  darauf  zurückzuführen,  daß  bei  der  Durchführung  der  I  richinen- 
sehau  an  im  kleinen  Grenzverkehr  eingeführtem  Schweinefleisch  Fleisch¬ 
abfälle  und  das  blutige  Papier,  in  welches  die  Eleischproben  eingewickelt 
waren,  auf  den  Dunghaufen  geworfen  und  von  den  Schweinen  auf- 
genommen  worden  waren. 

Im  Regierungsbezirk  Potsdam  brach  im  J  ahre  1920  bei  einem  E  lei¬ 
scher,  der  seit  vielen  Monaten  Fleisch  aus  einheimischen  Schlachtungen 
nicht  mehr  bezogen,  sondern  nur  noch  ausländisches  Schweinefleisch  ver¬ 
kauft  hatte  und  den  Ausputz  dieses  Fleisches  auf  den  Dunghaufen  ge¬ 
worfen  hatte,  unter  den  von  ihm  gehaltenen  5  Schweinen  die  Schweine¬ 
pest  aus. 

Daß  selbst  die  Einfuhr  zubereiteten  Schweinefleisches  nicht  völlig 
ungefährlich  ist,  beweist  folgender  Fall: 

Im  Kreise  Hoyerswerda  trat  unter  den  Schweinen  von  Grubenarbeitern  die 
Schweinepeist  gehäuft  dadurch  auf,  daß  diese  Arbeiter  mit  amerikanischem  Speck 
in  großen  Mengen  beliefert  wurden,  der  vor  dem  Konsum  gewässert,  und  von 
dem  Salzwasser  den  Schweinen  ins  Futter  gegeben  worden  war.  Auch  in  Fällen, 
in  denen  im  gleichen  Kreise  bei  Landwirten  Schweinepest  auf  trat,  war  der¬ 
artiges,  von  der  Wässerung  amerikanischen  Specks  herrührendes  Salzwasser  ver¬ 
füttert  worden. 

Wenn  sich  der  Nachweis  der  Einschleppung  der  Schweinepest  in 
allen  V erclachtsfällen  nicht  hat  bestimmt  erbringen  lassen,  so  ist  dies  darauf 
zurückzuführen,  daß  die  bei  der  Beschau  freigegebenen  Schweine  früher 
in  den  freien  Verkehr  gelangten,  und  somit  bei  entstehenden  Seuchen¬ 
ausbrüchen  nicht  mehr  der  Zusammenhang  zwischen  dem  eingeführten 
ausländischen  Fleisch  und  dem  Seuchenausbruch  selbst  nachgewiesen 
werden  konnte.  Die  Nachuntersuchung  des  eingeführten  Schweine¬ 
fleisches  in  den  deutschen  Auslandsfleischbeschaustellen  gewährt  keinen 
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ausreichenden  Schutz  gegen  die  Einschleppung  der  Schweinepest,  weil 
mit  den  ausländischen  Schweinen  nicht  auch  zugleich  der  Darm 
eingeführt  wird,  der  bekanntlich  der  Hauptsitz  der  Erkrankung  bei 
Schweinepest  ist.  Die  Veränderungen  an  den  übrigen  Körperteilen,  ins¬ 
besondere  den  Körperlymphknoten  und  an  der  Haut  treten  so  wenig 
charakteristisch  hervor,  daß  sie  bei  der  vorzunehmenden  Fleischbeschau 
nicht  immer  als  der  Schweinepest  zugehörig  erkannt  werden  können. 

Wie  bereits  erwähnt,  haben  sich  durch  alle  zur  Anwendung  ge¬ 
brachten  Untersuchungs-  und  Absonderungsmethoden  die  mit  der  Ein¬ 
fuhr  lebender  Klauentiere  für  die  heimischen  Viehbestände  verbundenen 
Seuchengefahren  nicht  vermeiden  lassen.  Der  Verschleppungsmöglich¬ 
keiten  von  der  Grenze  bis  zur  Schlachtung  und  darüber  hinaus  noch 
durch  das  Fleisch  sind  eben  zu  viele.  Für  deutsche  Verhältnisse  ist  des¬ 
halb  trotz  aller  vorbeugenden  Maßnahmen  jede  Einfuhr  von  Vieh  und 
Fleisch  mit  einem  erheblichen  Risiko  verknüpft. 

Besonders  groß  ist  diese  Gefahr  hinsichtlich  der  Einfuhr  von  leben¬ 
den  Klauentieren.  Die  Einfuhr  von  Klauenvieh  dar!  deshalb  nur  im 
dringenden  Bedarfsstelle  gestattet  werden.  Aus  Ländern  mit  ungünstigen 
veterinären  Verhältnissen  kommt  sie  nicht  in  Frage.  Für  Zuchtvieh  ist 
eine  Ausnahme  von  dem  bestehenden  Einfuhrverbot  im  Einzelfalle  nur 
für  hochwertiges  Zuchtvieh  aus  Ländern  zu  gewähren,  deren  Seuchen¬ 
lage  es  zulässig  erscheinen  läßt,  und  wenn  die  Einfuhr  im  Interesse 
unserer  Zucht  unbedingt  erforderlich  ist.  Soweit  Schlachtvieh  in  f  rage 
kommt,  muß  es  Grundsatz  sein,  daß  nur  Schlachtvieh  im  Bedarfsfälle  aus 
solchen  Ländern  eingeführt  wird,  deren  Seuchenlage  dies  gestattet.  Zu 
fordern  ist  aber,  daß  derartiges  Schlachtvieh  nur  auf  dem  Seewege  und 
nur  bestimmten,  besonders  dafür  eingerichteten,  insbesondere  mit  direk¬ 
tem  Schiffsanschluß  versehenen  Seegrenzschlachthöfen  zugeführt  wird. 
Dort  ist  es  binnen  kürzester  Frist  nach  der  Einfuhr  abzuschlachten.  Eine 
Einfuhr  in  Landgrenzschlachthäuser  oder  gar  in  Schlachthöfe  des  Binnen¬ 
landes,  auch  wenn  sie  mit  Bahnanschlüssen  und  mit  besonderen  Anlagen 
zur  Abschlachtung  des  Auslandsviehs  versehen  sind,  kann  wegen  der 
niemals  ganz  zuverlässig  zu  unterbindenden  Gefahr  der  Übertragung 
etwaiger  Seuchen  durch  Zwischenträger  auf  das  Inlandsvieh,  insbesondere 
durch  Personenverkehr,  nicht  vertreten  werden. 

Daß  im  übrigen  das  eingeführte  ausländische  Schlachtvieh  an  der 
Grenze  zu  untersuchen  und  von  der  Einfuhr  zurückzuweisen  ist,  wenn  es 
seuchenkrank  oder  seuchenverdächtig  ist,  versteht  sich  von  selbst. 

Da,  wie  bereits  ausgeführt,  auch  durch  geschlachtete  Tiere  Seuchen 
eingeschleppt  werden  können,  insbesondere  Rinderpest,  Maul-  und 
Klauenseuche  und  Schweinepest,  ist  Ländern  mit  ungünstigen  veterinären 
Verhältnissen  gegenüber  hinsichtlich  der  Einfuhr  von  frischem  Fleisch 
ebenfalls  größte  Vorsicht  und  Zurückhaltung  am  Platze.  Das  gilt  nament¬ 
lich  für  die  Einfuhr  von  frischem  Rindfleisch.  Aus  Ländern,  in  denen  die 


Grundsätzliches  zu  der  Frage  der  Abwehr  der  Einschleppung  von  Tierseuchen.  241 

Rinderpest  herrscht  oder  die  von  dieser  Seuche  bedroht  werden,  ist  die 
Einfuhr  von  frischem  Rindfleisch  nicht  zuzulassen.  Frisches  Schweine¬ 
fleisch  darf  aus  Ländern  mit  ungünstigen  veterinären  Verhältnissen  nicht 
in  den  freien  Verkehr  gelassen  werden,  weil  nach  den  gemachten  Er¬ 
fahrungen  sonst  mit  der  Gefahr  der  Übertragung  der  Schweinepest  auf 
einheimische  Schweinebestände  durch  Eieischabfälle  gerechnet  werden 
muß. 

Das  hinsichtlich  der  Gefährlichkeit  der  Einfuhr  von  Tieren,  tierischen 
Teilen  und  Erzeugnissen  Gesagte  gilt  im  allgemeinen  auch  von  der  Durch¬ 
fuhr.  Einmal  kann  sicli  auch  bei  der  Durchfuhr  jederzeit  durch  be¬ 
sondere  Umstände,  z.  B.  durch  Heißlaufen  der  Eisenbahnwagen,  die  Not¬ 
wendigkeit  ergeben,  zur  Durchfuhr  bestimmte  Tiere  ausladen  zu  müssen. 
Zweitens  sind  die  Eisenbahnwagen  niemals  so  abzudichten,  daß  nicht 
Abgänge  —  besonders  solche  flüssiger  Natur  —  aus  den  Wagen  gelangen 
und  etwaige  Krankheitskeime  dabei  im  durchfahrenen  Gebiet  verstreut 
werden.  Drittens  wird  sich  ein  Berühren  durchgeführter  Tiere  auf  den 
Haltestellen  durch  Personen  nicht  immer  verhindern  lassen,  wie  es  die 
Erfahrung  gelehrt  hat.  Ja,  die  Begleiter  von  derartigen  Durchfuhrtrans¬ 
porten  haben  es  durch  nachdrückliche  Einwirkung  auf  die  Eisenbahn¬ 
beamten  kleinerer  Stationen  wiederholt  durchzusetzen  vermocht,  daß  sie 
‘kranke  Tiere  ausladen  konnten. 

Bei  der  Einnahme  des  vorstehend  vertretenen  Standpunktes  handelt 
es  sich  um  die  Abwehr  von  Gefahren,  die  sich  auf  andere  Weise  nicht  ver¬ 
hüten  lassen.  Wenn  die  deutschen  Veterinärbehörden  in  gewissen  Fällen, 
in  denen  mit  der  Einfuhr  nicht  unerhebliche  Gefahren  verbunden  sind, 
wie  z.  B.  mit  der  Einfuhr  von  Pferden,  Geflügel,  frischem  Schweinefleisch, 
Häuten  und  Knochen  aus  manchen  Ländern,  trotzdem  ein  gewisses  Risiko 
übernommen  und  die  Einfuhr  gestattet  haben,  sofern  sich  die  Gefahren 
durch  entsprechende  Maßnahmen  auf  ein  erträgliches  Maß  begrenzen 
ließen,  so  läßt  dies  das  Bestreben  erkennen,  nur  solche  Einfuhrverbote 
und  -beschränkungen  zu  treffen,  die  im  Interesse  der  Gesunderhaltung 
der  deutschen  Viehbestände  unbedingt  notwendig  sind. 

Das  gleiche  gilt  auch  von  der  Durchfuhr  von  Tieren,  tierischen 

Teilen  und  Erzeugnissen. 

Welche  Werte  die  Erzeugnisse  aus  der  deutschen  Viehwirtschalt  um¬ 
fassen  und  gegen  Schädigung  durch  Tierseuchen  geschützt  werden 
müssen,  möge  daraus  entnommen  werden,  daß  allein  der  Wert  aus  der 
Milcherzeugung  etwa  4  Milliarden  und  der  Wert  aus  der  gesamten  deut¬ 
schen  Vieh  Wirtschaft  etwa  9  Milliarden  beträgt. 

Nach  den  gemachten  Darlegungen  kann  es  deshalb  keinem  Zweifel 
unterliegen,  claß  die  Gesunderhaltung  der  deutschen  V iehbestände  und 
damit  auch  ein  ausreichender  Schutz  gegen  Einschleppung  von  7  ier- 
seuchen  eine  unabweisbare  Pflicht  der  deutschen  Regierung  ist. 
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Aas  dem  Veterinär-pathologisch-anatomischen  Institut  der  Universität 
Gießen.  (Direktor:  Prof.  Dr.  phil.  et  med.  vet.  A.  Olt,  Geh.  Med.-Rat.) 

Die  Beziehungen  der  Tonsillen  zu  Mikroorganismen. 

Von 

A.  Olt,  Gießen. 

Mit  6  Abbildungen. 

Bei  allen  Vertebraten  ist  am  Übergang  in  den  Schlund  in  der  Mund¬ 
höhle  lymphatisches  Gewebe  vorgesehen,  aber  erst  die  Amphibien  besitzen 
es  in  abgegrenzter  Form  der  Zungen-  und  Gaumentonsillen.  Sekundär¬ 
follikel  sind  in  der  Tierreihe  von  den  Uögeln  aufwärts  ausgeprägt. 
Lymphozytenemigration  über  das  Deckepithel  vollzieht  sich  aber  allent¬ 
halben  bei  den  mit  Tonsillen  ausgestatteten  Tierklassen.  Daß  einer  im  * 
Kreis  der  Wirbeltiere  so  konstant  vorgesehenen  Einrichtung  eine  be¬ 
sondere  Funktion  zukommen  muß,  steht  wohl  außer  Zweifel. 

Die  Tatsache  der  Bildung  von  Lymphozyten  ist  für  die  lonsillen 
ebenso  wie  in  allen  lymphatischen  Apparaten  gegeben,  sie  genügt  aber 
nicht  für  die  Beantwortung  der  Frage,  warum  hier  so  regelmäßig  lym¬ 
phatisches  Gewebe  in  eigenartiger  Anordnung  auf  einen  Vorposten  ge¬ 
stellt  ist,  der  mit  äußeren  Gefahren  so  herausfordernd  in  Fühlung  tritt. 
Die  Tonsillen  sind  als  richtige  Fallen  für  Mikroorganismen  anzusehen, 
wobei  zu  beachten  ist,  daß  die  Straßen  der  Lymphozytenauswanderungen 
und  wahrscheinlich  noch  Stomata  neben  häufigen  Erosionen  Eingangs¬ 
pforten  bilden,  und  die  Tonsillarbälge  stets  von  einer  artenreichen  Pilz¬ 
flora  belagert  werden.  Hier  vegetieren  nicht  nur  saprophytische  Pilze, 
sondern  stets  auch  pathogene  Bakterien.  Zwar  wird  nur  eine  verhältnis¬ 
mäßig  kleine  Zahl  pathogener  Pilzarten  in  den  Balgdrüsen  als  heimische 
Gäste  gefunden,  es  ist  aber  zu  bedenken,  daß  die  allerverschiedensten 
Krankheitserreger  bei  der  Nahrungsaufnahme  gelegentlich  an  den  lon¬ 
sillen  abgestreift  und  in  die  Grübchen  geschoben  werden.  Auch  den  im 
Respirationsapparat  auftretenden  Pilzen  und  all  den  vom  Flimmerepithel 
aus  der  Atemluft  abgefangenen  und  mit  Schleim  bepackt  in  den  Rachen¬ 
raum  beförderten  Mikroorganismen  wird  reichlich  Gelegenheit  geboten, 
mit  den  Tonsillen  in  enge  Fühlung  zu  treten. 

Für  die  Tatsache  des  Eindringens  der  Mikroorganismen  von  der  Ober¬ 
fläche  in  das  zytoblastische  Gewebe  der  Tonsillen  sprechen  die  häufigen 
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Infektionen  dieses  Bereiches.  So  ist  durch  Dmochowski  und  E  s  c  o  - 
mel  das  Eindringen  der  Bakterien  von  der  Epithelüberkleidung  bis  in 
das  zytoblastische  Gewebe  der  Tonsillen  in  allen  Phasen  verfolgt  worden, 
und  Wood  wies  die  Einwanderung  der  Milzbrandbazillen  durch  das 
Kryptenepithel  nach.  Daher  wird  von  vielen  Seiten  der  Locus  minons 
resistentiae  betont  und  die  Schutzfunktion  der  Tonsillen  bestritten. 

Daß  Lymphknoten  aus  den  zuströmenden  Lymphbahnen  Bakterien 
auf  greifen,  die  Aussaat  in  dem  Gesamtorganismus  hemmen  und  bakterizide 
Wirkungen  bis  zur  vollständigen  Vernichtung  der  Keime  entfalten,  ist  durch 
vielfältige  Beobachtungen  und  experimentelle  Untersuchungen  erwiesen. 

Die  Tonsillen  sind  aber  gerade  hinsichtlich  der  Wege,  auf  denen  die 
Bakterien  eindringen,  anders  beschaffen,  als  die  mit  zuführenden  Lymph¬ 
gefäßen  und  den  netzförmig  gestalteten  Sinus  ausgerüsteten  Lymph¬ 
knoten.  Schlemmer  und  Stramlik  betonen  daher,  die  Tonsillen 
seien  nicht  Lymphknoten  gleichzustellen,  da  ihnen  die  Einrichtung  letz¬ 
terer  fehle.  Lymphkapillaren  sind  von  mehreren  Lorschern  für  die  Ton¬ 
sillen  nachgewiesen.  Retterer,  Hodenpyl  und  L  a  b  b  e  und  L  e  v  i  - 
Sirugue  bezeichnen  sie  als  geschlossene,  Bau  m  und  Spuler  als 
offene. 

Die  ersten  Untersuchungen  über  Lymphgefäße  an  den  ionsillen  des 
Rindes  hat  H.  Baum  (1911)  vorgenommen.  Er  konnte  mit  lerpentinöl 
verdünnte,  fein  verteilte  Berlinerblau-Ölfarbe  von  der  Oberfläche  in  das 
Gewebe  einmassieren  und  bis  in  die  abführenden  2 — 5  Lymphgefäß- 
stämmchen  Vordringen  sehen.  Diese  durchbohren  den  M.  ptei\go-  und 
palatopharyngeus  und  verlaufen  nunmehr  zur  Lgl.  retropharyngea 
medialis.  Versuche,  an  anderen  Stellen  des  Körpers  die  Larbe  auf  gleiche 
Weise  einzupressen,  gelangen  nicht.  Aus  dieser  anatomischen  Einrichtung 
folgert  Baum,  daß  die  Tonsillen  M7eite  offene  Stromata  besitzen,  durch 
die  Mikroorganismen  von  der  Tonsillenoberfläche  her  in  die  Lymph¬ 
gefäße  nach  den  retropharyngealen  Lymphknoten  eindringen  können. 
Bisher  wurde  lediglich  auf  Grund  pathologisch-anatomischer  Beob¬ 
achtungen  über  das  b  ortschreiten  der  Krankheitsprozesse  diesei  Schluß 
gezogen. 

Eine  andere  Theorie,  die  der  zentrifugalen  Strömung,  ist  schon  alt 
(Stöhr  1884,  Killian  1888,  Gulland  1891,  Bloch  1899);  sie  findet 
jetzt  wieder  Vertreter  in  Lind,  Lachmann,  Spuler,  Mollier, 
Henke,  Mink,  Lein,  Görke,  Lleischmann  u.  a.  ) .  Schoene- 
mann,  Amersbach  und  Schlemmer  sprechen  sich  gegen  die  An¬ 
nahme  zentrifugaler  Strömung  aus,  letzterer  auf  Grund  von  Injektions¬ 
versuchen.  Ein  lymphozytenführendes  Netzwerk  fülle  sich,  das  er  als 
Lymphbahnen  deutete.  In  den  Sekundärknötchen  waren  injizierte 
Lymphkapillaren  nicht  zu  sehen. 

i)  Zitiert  nach  Hellman,  Handbuch  der  mikroskopischen  Anatomie  des 
Menschen,  1927,  Bd.  5,  S.  278. 
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Jedenfalls  ist  nicht  zu  bestreiten,  daß  die  Ionsillen  innig  mit  Lymph¬ 
gefäßen  Zusammenhängen  und  das  lymphatische  Gewebe  hier  gleiche 
Funktionen  verrichtet,  wie  in  Lymphknoten.  Was  für  die  Solitärknötchen 
des  Darmes  gilt,  wiederholt  sich  in  den  Sekundärknötchen  der  Konsilien 


und  der  Lymphknoten,  die  alle  von  einem  Lymphgefäßnetz  ohne  nach¬ 
weisbare  Speisung  aus  dem  Innern  umsponnen  werden. 

Devrient  sieht  die  an  der  Kreuzungsstelle  des  Digestions-  und 
Respirationstraktus  gelegenen  Tonsillen  des  Rindes  als  ein  lymphatisches 
Schutzorgan  ersten  Ranges  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  an.  Die  in 
die  Tonsillen  eindringenden  pathogenen  Mikroorganismen  werden  durch 
die  zahlreich  in  den  Tonsillen  vorhandenen  Lymphozyten  allmählich  ab¬ 
getötet  und  durch  das  bakterizid  wirkende  Schleimhautsekret  vernichtet. 


„Primäre  Tonsillentuberkiilose  ist  beim  Rinde  ein  außerordentlich  seltenes 
"Vorkommnis.  In  der  Regel  gelangt  die  Tonsillartuberkulose  sekundär  zur  Ent¬ 
wicklung,  meist  durch  kontinuierliches  massenhaftes  Eindringen  von  Tuberkel¬ 
bazillen,  welche  dem  Bronchialschleim  vorgeschrittener,  offener  Lungentuber¬ 
kulose  entstammen...  Eine  direkte  Infektion  der  Lungen  durch  Fortleitung  auf 
lymphatischem  Wege  von  den  Tonsillen  aus  ist  beim  Rinde  (wie  auch  beim 
Menschen)  als  unmöglich  zu  bezeichnen,  da  Kopf-  und  ITalslymphdrüsen  mit  den 
Lungenwurzellymphdrüsen  nicht  in  direkter  Verbindung  stehen. 

Die  Lymphgefäße  der  Rachentonsillen  gehen  mit  denen  der  um¬ 
gebenden  Schleimhaut  zu  den  retropharyngealen  Lymphknoten  und 
münden  in  die  Lgl.  cervicales  profund ae. 

Grober,  Devrient,  M  o  s  t  und  T  essipoff  behaupten  auf  Grund 
ihrer  Untersuchungen,  lymphogene  Infektion  von  den  lonsillen  in  den 
Thorax  oder  auf  gleichem  Wege  auf  steigend,  sei  anatomisch  nicht  möglich. 

Beobachtungen,  die  ich  bei  Lepus  europaeus  gemacht  habe,  sprechen 
für  die  Möglichkeit  eines  Fortkriechens  chronischer  Krankheitsprozesse 
von  den  Tonsillen  zu  den  retropharyngealen  Lymphknoten  nach  den 
Lgl.  cervicales  zu  allen  übrigen  des  Halses  bis  in  den  Thorax.  Auch  bei 
Schlachttieren  mit  Tuberkulose  wird  bisweilen  Gleiches  gesehen.  Es  ist 
daher  von  Wichtigkeit  zu  prüfen,  wie  dieser  Widerspruch  aufzuklären 
sein  wird. 

Auch  aus  den  sehr  eingehenden  Untersuchungen  Baums  ergibt  sich 
die  Lösung  nicht.  Er  sagt: 


„Aus  der  Lgl.  pharyngea  lateralis  oder,  wenn  mehrere  solche  vorhanden 
sind,  aus  diesen  treten  (3 — 6)  Vasa  efferentia  hervor,  die  sich  alsbald  alle  zum 
großen  Teil  zu  einem  starken  Lymphgefäßstamm  vereinigen,  der  als  Ductus 
trachealis  sinister  an  der  linken  Seite  der  Luftröhre  herabläuft  und  dicht  vor 
dem  Brusthöhleneingang  in  variabler  Weise  endet.  Auf  seinem  Weg  nimmt  er  in 
der  Regel  Vasa  efferentia  der  Lgl.  cervicalis  superficialis  und  der  Lgl.  cervicalis 
profunda  einschließlich  Lgl.  costocervicalis  auf,  aber  in  sehr  wechselnder  Weise, 
denn  er  kann  die  Vasa  efferentia  aller  Halslymphknoten,  aber  auch  nur  die  von 
einem  Teil  der  Halslymphknoten  auf  nehmen;  es  kommt  aber  auch  vor,  daß 
keine  Vasa  efferentia  der  Halslymphknoten  in  ihm  einmünden.  Vereinigen  sich 
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nicht  sämtliche  Yasa  efferentia  der  Lgl.  retropharyngea  lateralis  zum  Ductus 
trachealis  sinister,  dann  tritt  ein  kleiner  teil  von  ihnen  entweder  in  eine  Lgl. 
cervicalis  cranialis  ein,  oder  er  vereinigt  sich  ebenfalls  zu  einem  stärkeren 
Lymphgefäß,  das  fast  parallel  mit  dem  Ductus  trachealis  sinister  eine  Strecke 
weit  mit  am  Halse  herabläuft,  und  zwar  meist  bis  zur  Mitte,  seltener  bis  gegen 
das  Ende  des  Halses,  um  sich  dann  mit  dem  Ductus  trachealis  sinister  zu  ver¬ 
einigen.  Auf  seinem  Wege  nimmt  der  Ductus  trachealis  sinister  accessorius  stets 
Yasa  efferentia  der  Lgl.  cervicales  craniales  et  mediae  auf. 

Trotz  der  Vielgestaltigkeit  in  dem  Anordnungs Verhältnis  des  Lymph- 
gefäßsystems  beim  Rinde,  wie  es  durch  H.  Baum  festgestellt  wurde,  ist 
die  Voraussetzung  für  ungehemmtes  Fortschreiten  eines  Krankheits¬ 
prozesses,  z.  B.  der  Tuberkulose,  auf  Lymphstraßen  von  den  Tonsillen  zu 
allen  Lymphknoten  den  Hals  hinunter  bis  in  den  Brusteingang  nicht  ge¬ 
geben.  Dennoch  kann  man  aber  nicht  selten  bei  der  Tuberkulose  diesen 
Ausbreitungsweg  von  den  pharyngealen  Lymphknoten  bis  zu  den  auf 
dem  Sternum  liegenden  Lymphknoten  der  unteren  Brustwand  verfolgen. 

In  2  Fällen  hatte  ich  die  höchst  seltene  Gelegenheit,  Tuberkulose 
beim  Hasen  aus  freier  Wildbahn  festzustellen,  wobei  die  Infektion  in 
einem  Falle  von  den  Tonsillen  ihren  Ausgang  genommen,  und  sich 
auf  sämtliche  Lymphknoten  des  Halses  bis  in  den  Brusteingang  aus¬ 
gebreitet  hatte  (siehe  unten). 

Auf  Grund  des  normalen  Anordnungsverhältnisses  des  Lymphgefäß¬ 
systems  am  Llalse  kann  m.  E.  nicht  gefolgert  werden,  lymphogenes  Fort¬ 
schreiten  tuberkulöser  Prozesse  von  den  pharyngealen  Lymphknoten 
nach  den  in  Etappen  tieferliegenden  zu  denen  des  Brusteinganges  (Lgl. 
caudales)  sei  nicht  möglich. 

Es  ist  zu  bedenken,  daß  die  tuberkulöse  Entartung  der  Lymphknoten 
die  Quellengebiete  in  Mitleidenschaft  zieht.  Die  tuberkulösen  Prozesse 
regen  stets  die  Wucherung  von  Granulationsgewebe  in  der  Nachbar¬ 
schaft  an,  wobei  besonders  reichlich  Lymphbahnen  neu  gebildet  werden 
und  Kollateralbahnen  hinzukommen,  die  eine  lymphogene  Ausbrei¬ 
tung  der  Infektion  hinüber  in  die  Quellengebiete  der  fernergelegenen 
Lymphknoten  ermöglichen.  Wenn  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
solche  Straßen  nicht  bestanden  hatten. 

Heber  die  feinsten  Abgrenzungen  der  Quellengebiete  benachbarter 
Lymphgefäßsysteme  ist  überhaupt  noch  nichts  bekannt;  auch  mit  Injek¬ 
tionen  verschiedener  Farben  ist  eine  Klärung  der  Sachlage  noch  nicht 
erzielt  worden.  Zwei  Fälle  von  Tuberkulose  bei  Lepus  europaeus  möchte 
ich  an  dieser  Stelle  einschalten,  weil  einer  die  beregte  Frage  berührt  und 
über  Tuberkulose  des  Häsens  in  freier  Wildbahn  meines  Wissens  noch 
nichts  bekannt  ist. 

Fall  1:  Der  Ende  Oktober  in  meine  Hände  gelangte,  stark  abgemagerte, 
eingegangene  Hase  zeigt  an  den  Tonsillen  keine  Abweichungen,  Dagegen  sind 
alle  Lymphknoten,  von  denen  des  Pharynx  bis  zu  den  Lgl  cervicales  caudales 
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der  linken  Seite,  pfefferkorn-  bis  bohnengroß.  Sie  stehen  durch  einen  Strang  mit¬ 
einander  in  Verbindung,  daß  sie  leicht  als  geschlossene  Kette  herauspräpariert 
werden  können.  Linsengroße  Knoten  ganz  gleicher  Beschallen  heit  sitzen  auf  dem 
Brustfell  und  besonders  reichlich  auf  der  Leber.  Sie  bestehen  aus  gelben  miliaren 
Knötchen,  die  durch  rotes  Granulationsgewebe  zu  den  Knoten  vereinigt  sind.  Alle 
gleichen  bei  näherer  Betrachtung  und  im  mikroskopischen  Bilde  jungen  Perl¬ 
knoten,  die  sich  aus  Tuberkeln  mit  Riesen-  und  Epithelioidzellen  aulbauen. 

Bakterioskopisch  konnten  Keime  nicht  gefunden  werden.  Subkutane  Inoku¬ 
lation  bei  einem  Kaninchen  hatte  negatives  Ergebnis. 

Fall  11:  Kürzlich  wurde  mir  eine  Hasenleber  mit  genau  den  gleichen  Ab¬ 
weichungen  zugesandt.  Über  20  der  zum  Teil  käsig  zerfallenen  Knoten  wurden  in 
Antiformin  aufgelöst;  der  bakterioskopische  Befund  war  wieder  negativ. 

Ein  Knoten  wird  einem  Meerschweinchen  nahe  der  rechten  Kniefalte  in  eine 
Hauttasche  der  Bauchdecke  verimpft.  Nach  8  Tagen  ist  der  Kniefalten-Lymph- 
knoten  nahezu  erbsengroß.  In  den  nächsten  Tagen  nimmt  die  Anschwellung  zu. 
Aus  der  Inokulationsstelle  am  zwölften  Tag  entnommenes  Material  enthält  sehr 
spärlich  säurefeste  Bazillen,  die  aber  kürzer  und  dicker  als  Tuberkelbazillen  sind. 
Die  Untersuchung  ist  noch  nicht  abgeschlossen. 

Der  eine  Fall  bietet  aber  ein  selten  charakteristisches  Bild  und  spricht 
unzweideutig  für  kontinuierliches  Fortschreiten  des  Prozesses  von  den  retro¬ 
pharyngealen  Lymphknoten  über  die  Lgl.  cervicales  des  Halses  bis  hinunter  in 
die  Brusthöhle.  Wahrscheinlich  sind  die  Bazillen  in  diesem  Falle  durch  die  linke 
Tonsille  eingedrungen,  ohne  Abweichungen  hier  hinterlassen  zu  haben. 

Daß  die  Tonsillen  eine  viel  höhere  Leistung  gegen  luberkulose  ent¬ 
falten,  als  die  Lymphknoten,  geht  aus  den  vielen  Befunden  solcher 
Rinder  und  Schweine  hervor,  die  nur  an  den  pharyngealen  Lymph¬ 
knoten  tuberkulöse  Zustände  auf  weisen. 

Besonders  hohe  Resistenz  gegen  Tuberkulose  besitzt  die  Muskulatur. 
Sie  ist,  wie  Ziegler  sagt,  „nahezu  immun  gegen  diese  Krankheit“.  Bon¬ 
gert  nimmt  einen  anderen  Grund  für  die  Seltenheit  der  tuberkulösen 
Erkrankungen  der  Muskulatur  an ;  nach  ihm  beruht  diese  nicht  auf  dem 
Vorhandensein  bakterizider  Stoffe,  sondern  auf  dem  mechanischen 
Moment  der  Muskelkontraktionen,  durch  die  die  Tuberkelbazillen  in  die 
Lymphbahnen  hineingepreßt  werden  (zit.  nach  v.  Ostertag).  Die  Auf¬ 
fassung  von  der  mechanischen  Entfernung  der  Tuberkelbazillen  aus  der 
Muskulatur,  die  eine  restlose  sein  müßte,  hat  doch  wenig  Wahrscheinlich¬ 
keit  für  sich.  Eine  solche  Beseitigung  wäre  dann  doch  auch  beim  Rausch¬ 
brand  und  anderen  Muskelinfektionen  gegeben.  Ferner  lehrt  die  Er¬ 
fahrung,  daß  das  Myokard  beim  Rinde  viel  häufiger  Sitz  tuberkulöser 
Herde  ist,  als  die  Skelettmuskulatur,  die  doch  lange  Ruhepausen  ein¬ 
schaltet,  während  das  Herz  rastlos  arbeitet.  Auch  kontrahiert  sich  jeweils 
bei  der  Tätigkeit  nur  ein  eben  ausreichend  kleiner  teil  der  Muskulatur. 
Ferner  müßte  die  Lunge  die  Tuberkelbazillen  bei  der  ständigen  Atem¬ 
bewegung  in  die  Lymphbahnen  pressen,  wenn  eine  solche  Beseitigung 
möglich  wäre.  Auch  die  Tatsache,  daß  durch  die  Lunge  mehr  Tuberkel- 
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bazillen  strömen,  könnte  den  Einwand  nicht  entkräften,  denn  die  Skelett- 
inuskulatur  beansprucht  von  dem  zirkulierenden  Blute  einen  beträchtlic 
größereen  Anteil,  als  alle  übrigen  Körperteile.  Werden  1  uberkelbazillen 
in  die  Blutbahn  ausgeschüttet,  dann  vergehen  Lage,  bis  sie  in  der  Zir¬ 
kulation  verschwinden.  Die  Ablagerung  und  Vernichtung  der  Bazillen 
vollzieht  sich  daher  ganz  allmählich  und,  sagen  wir,  das  Mengenverhältnis 
zwischen  Erythrozyten  und  Tuberkelbazillen  in  dem  Aortengebiet  ist  bei 
jeder  Pulswelle  ein  gleiches,  wenn  der  verschwindend  kleine  Bruchteil 
jeweils  abgelagerter  Keime  nicht  in  Rechnung  gestellt  wird. 

Zweifellos  besitzt  die  Muskulatur  gegenüber  dem  Tuberkelbazillus 
bakterizide  Eigenschaften,  sie  hat  als  großes  Reservoir  für  die  Entgiftung 
des  Blutes  von  Tuberkelbazillen  bei  jedesmaligem  Elottwerden  dieser 
nach  der  großen  Zirkulation  zu  gelten.  Ein  Hineinpressen  der  Bazillen 
von  den  Muskeln  in  die  Lymphbahnen  müßte  Tuberkulose  der  Meisch- 
lymphknoten  in  einem  ganz  anderen  Maße  zur  Folge  haben,  als  das  der 

Fall  ist. 

Die  Muskulatur  ist  frei  von  lymphatischem  Gewebe,  auch  von  regel¬ 
los  eingestreuten  Lvmphozyten.  Dieser  Bau  erklärt,  wenn  auch  nicht 
hinreichend,  die  hohe  Resistenz  der  Muskulatur  gegen  Tuberkulose.  Ent¬ 
stehen  Tuberkel  in  Muskeln,  dann  opfern  sich  sofort  die  Afuskelschläuche 
im  Sinne  eines  Schutzes  für  die  Nachbarschaft.  Die  kontraktile  Substanz 
wird  von  einem  dichtgefügten  Bündel  langer  Bindegewebsspindeln  durch¬ 
wachsen,  und  die  Abkapselung  der  kleinsten  Herde  rasch  ermöglicht,  ln 
anderen  Geweben  gehen  beim  Aufbau  des  Tuberkels  Zellen  zugrunde,  die 
freies  Protoplasma  in  viel  reicherem  Maße  liefern,  als  das  in  der  Musku¬ 
latur  geschieht.  Ödematöse  Muskeln  verlieren  ihre  Resistenz  gegen  Tuber¬ 
kulose.  So  sah  ich  bei  einem  geringgradig  tuberkulösen  Pferde,  das  infolge 
tödlicher  Brustseuche  ödem  der  Bauchdecken  bekam,  die  Muskeln  m 
diesem  Bereich  außerordentlich  dicht  mit  frischen  Tuberkeln  über¬ 
schwemmt;  sonst  waren  alle  Muskeln  hiervon  freigeblieben. 

Besondere  Beachtung  erheischt  die  Infektion  der  Tonsillen  des  Hasen 
bei  Pseudotuberculosis  rodentium.  Daß  von  den  Tonsillen  diese  Krank¬ 
heit  ihren  Ausgang  nehmen  kann,  war  früher  nicht  bekannt.  Seif  r  i  e  d 
hat  hierüber  bereits  eine  Mitteilung  gebracht,  die  ihm  von  mir  zur  Ver¬ 
öffentlichung  überlassen  wurde.  .  _  _  T  r  i 

Nach  früheren  Beobachtungen  (O  1 1  -  S  t  r  ö  s  e)  nahm  ich  als  Inlek¬ 
tionspforte  in  fast  allen  Fällen  die  Hüftblinddarmöffnung  an,  wo  ein 
runder,  10  mm  breiter  Bezirk  der  Schleimhaut  eigenartigen  Bau  besitzt. 
Hier  liegen  unter  der  Glandularis  dichtgedrängt  nebeneinander  Lymph- 
follikel  mit  breiter  Basis  und  kegelförmigen  Erhebungen,  über  denen  sich 
die  Drüsenschläuche  an  ihrer  Basis  sinuös  ausbreiten.  Diese  Einrichtung 
ist  für  die  Ansiedlung  des  Bacillus  pseudotuberculosis  rodentium  offenbar 
besonders  günstig,  da  unmittelbar  unter  dem  Epithel  der  vielen  Nischen 
an  dem  lymphatischen  Gewebe  die  Infektion  einsetzt.  Dabei  wird  das 
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Bindegewebe  zwischen  den  Lymphfollikeln  und  der  Muskulatur  so  glasig, 
daß  die  bald  zur  Entwicklung  kommenden,  in  der  äußeren  Form  an 
Tuberkeln  erinnernden  miliaren,  hellgelblichen  Käseherde  des  lympha¬ 
tischen  Gewebes  deutlich  von  außen  durch  die  Serosa  zu  erkennen  sind. 
Diesen  Abweichungen  reihen  sich  die  dichtgesäten  miliaren  Verkäsungen 
der  Blinddarmschieimhaut,  seltener  noch  solche  des  Fundus  der  Magen¬ 
schleimhaut  und  die  vielen  analogen  Fier  de  in  den  hy  per  plastischen 
Gekröslymphknoten  sowie  Metastasen  in  der  Feber,  der  Milz  und  den 
Nieren  nach  und  nach  an. 

J  üngst  hatte  ich  Gelegenheit,  auch  am  Herzmuskel  und  an  den  Herz¬ 
klappen  des  Hasen  charakteristische  Abweichungen  der  Pseudotuber¬ 
culosis  roden tium  festzustellen. 

An  den  Tonsillen  des  Hasen  läßt  sich  in  Anfangsstadien  der  Pseudo¬ 
tuberkulose  manchmal  nach  w  eisen,  wie  leicht  von  dieser  Körperregion 
hämatogene  Infektion  ihren  Ausgang  nimmt.  Hinzu  kommt  dann  noch 
die  ständige  Gefahr  der  Bazillenaussaat  in  die  Rachenhöhle  und  das 
immerwährende  Abschlucken  hochvirulent  gewordener  Keime.  Beim 
Hasen  liegen  die  Tonsillen  an  den  Gaumenbögen  in  der  Höhe  des  F  order¬ 
randes  der  Epiglottis,  hier  eine  halbkreisförmige,  nahezu  5  mm  tiefe,  enge 
Tasche  begrenzend,  in  die  sich  auf  einem  Papillarkörper  fortsetzendes 
Pflasterepithel  in  den  spitz  zulaufenden  Grund  hineinsenkt.  Hier  schiebt 
sich  noch  eine  größere  Papille  von  der  Seite  so  vor,  daß  der  Grund  halb¬ 
kreisförmige  Krümmung  erfährt.  Die  engstehenden,  abgerundeten  Papil¬ 
len  sind  nur  von  wenigen  Epithelzellen  ii  berkleidet  und  stellenweise  frei¬ 
gelegt.  Die  Dicke  der  lymphatischen  Gewebsschicht  beträgt  durchschnitt¬ 
lich  1  mm  und  wird  peripherisch  von  Schleimdrüsenpaketen  umrahmt. 
Die  in  der  Nachbarschaft  der  Tonsillen  sitzenden  Schleimhautzöttchen 
tragen  nur  ein-  bis  zweischichtiges  Epithel  und  sind  daher  gegen  Infek- 
tionen  nur  wenig  geschützt.  Da  in  ihnen  reichlich  Kapillaren  bis  zum 
Epithel  ranken,  ist  gleichzeitig  das  F  or dringen  der  Mikroorganismen  von 
hier  in  den  großen  Kreislauf  gegeben.  Abb.  1  entspricht  dem  Scheitel 
einer  solchen  Schleimhautzotte  in  einem  Abstande  von  den  Tonsillen,  wo 
Pflasterepithel  nicht  mehr  vorliegt.  Das  Epithel  a  ist  hier  einschichtig. 
Die  stark  erweiterten  Kapillaren  b  sind  mit  Bakterien  der  Pseudotuber¬ 
culosis  rodentium  gänzlich  angefüllt.  Abb.  2  bezieht  sich  gleichfalls  auf 
die  Kuppe  einer  Schleimhautzotte,  bei  der  durch  die  Epitheldecke  a  die 
Bazillen  der  Nagertuberkulose  in  das  Kapillarlumen  eingedrungen  sind 
und  sich  an  der  Stelle  b  massenhaft  vermehrt  haben.  Die  roten  Blut¬ 
körperchen  c  sind  noch  gut  erhalten.  Im  erweiterten  Kapillarlumen  liegt 
eine  der  ballonierenden  Degeneration  entgegengehende  Endothelzelle 
mit  zwei  schwach  chromatischen  Kernen,  und  in  nächster  Nähe  eine 
hyperchromatische  Zelle,  deren  Nukleus  feinkörnig  zerfallen  ist.  Von 
unseren  Haustieren  sind  mir  intravaskulär  auf  tretende  Zellen,  wie  die 
unter  d  abgebildeten,  nicht  bekannt.  Bei  entzündlichen  Prozessen  an  den 
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Tonsillen  des  Hasen  sind  sie  intra-  und  besonders  extravaskulär  reichlich 
zugegen.  Abb.  3  veranschaulicht  den  Ausführungsgang  c  mit  Sekret- 


Abb.  2.  Wie  bei  ,!“•  Die  Bazillen  haben  sich  an  der  Kapillarenwand  b  an- 
o-esiedelt :  c  noch  erhaltene  Endothelien;  d  losgestoßene  Endothelzelle  m 
ballonierender  Degeneration  mit  2  Kernen;  e  normale  Kapillare. 

weitert  und  durch  Bazillenleiber  verstopft.  Das  Epithel  ist  bis  auf  spär¬ 
liche  Kernreste  zerstört.  Die  3  Kapillaren  e  sind  noch  erhalten.  In  diesem 


Abb  1  Nachbarschaft  der  Tonsillen  von  Lepus  europaeus.  Die  Bazillen  der 
Pseudotuberkulose  der  Nager  sind  durch  das  einschichtige  Epithel  a  m  die 
erweiterten  Kapillaren  b  eingedrungen  und  bilden  hier  Pfropfe. 


massen  d  in  unmittelbarer  Nähe  der  hier  nicht  mehr  dargestellten  Ton¬ 
sillen.  Unter  dem  Epithelpflaster  sind  die  Kapillaren  b  beträchtlich  er 
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Bilde  ist  nicht  anzunehmen,  daß  Bakterien  von  dem  hohen  Epithel- 
pflaster  a  her  eingedrungen  sind.  Nach  der  Durchsicht  von  Stufen- 
schnitten  gewinnt  man  den  Eindruck,  daß  aus  der  Nachbarschaft  von  den 
ganz  oberflächlich  gelegenen  Kapillaren  (Abb.  1)  die  Infektion  aus¬ 
gegangen  und  hierher  unter  das  hohe  Epithelpflaster  fortgeschritten  ist. 
Liegen  an  dem  zytogenen  Gewebe  bereits  kleinste  V  erkäsungen  vor,  dann 
belehren  die  Bilder,  daß  die  Bakterieninvasion  den  Weg  dahin  durch  das 


Abb.  3.  Kante  des  Tonsillargriibchens  von  Lepus  europaeus  ;  a  geschichtetes 
Epithelpflaster ;  b  Kapillaren  mit  Pfropfen  aus  Bakterien ;  d  Ausführungsgang 

einer  Schleimdrüse. 

rankenreiche  Kapillarnetz  eingeschlagen  hat.  So  erkennt  man  in  Abb.  4 
bei  b  noch  andeutungsweise  untergegangene  Kapillaren,  deren  Lumina 
Pfropfe  aus  Bakterienleibern  in  dem  nekrotischen  Gebiet  f  hinterlassen 
haben.  Noch  wegsame  Kapillaren  liegen  bei  e.  Nach  oben  und  links  in  der 
Abbildung  geht  der  verkäste  Bereich  in  zytoblastisches  Gewebe  über. 
Hier  fallen  große  kugelige  hyperchromatische  Zellen  auf,  sie  vermehren 
sich  durch  indirekte  Kernteilung  und  stammen  von  den  Retikulo- 
endothelien  der  Kapillaren.  Auffallenderweise  ist  die  Zahl  der  Leuko¬ 
zyten  am  Übergang  der  Nekrosen  in  das  lebende  Gewebe  gering,  und  dar¬ 
über  hinaus  fehlen  sie  überhaupt.  Jenseits  der  nekrotischen  Region  voll¬ 
zieht  sich  Hyperplasie  des  zytogenen  Gewebes,  und  allenthalben  begegnet 
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man  den  aus  Retikuloendothelien  hervorgegangenen  großen  Zellen.  Hat 
die  Infektion  von  den  Kapillaren  her  eingesetzt,  dann  gewinnt  die  Ver¬ 
käsung  in  dem  Balg  rasch  Boden  und  hier  das  Übergewicht,  um  allmählich 
in  die  Tiefe  des  hyperblastischen  Gewebes  fortzuschreiten.  Das  Ober¬ 
flächenepithel  ist  immer  mit  Erosionen  ausgestattet,  eingespießte  Pflan¬ 
zenteilchen  finden  sich  stets,  und  in  Unsummen  lagern  Mikroorganismen 
zwischen  organischen  Zerfallsmassen  losgestoßener  und  ausgewandert  er 


b 


d 


e 


Abb.  4.  Zytoblastisches  Gewebe  einer  Tonsille  von  Lepus  europaeus ;  b  Bakterien¬ 
anhäufung  in  Kapillaren,  deren  Wände  und  Umgebung  homogenisiert  sind; 
e  erweiterte  Kapillaren  aus  der  verkästen  Ranclzone ;  d  Retikuloendothelien. 


Zellen.  In  diesen  Krypteninhalt  entleert  sich  der  Lymphestrom  angren¬ 
zender  Erosionen,  und  aus  der  Tiefe  das  Sekret  der  serösen  und  Schleim¬ 
drüsen.  Es  leuchtet  ein,  daß  unter  diesen  Umständen  vom  Balg  her  die 
Mortifikation  rascher  vor  sich  gehen  muß  als  in  tieferen  Schichten  der 
Tonsillen;  denn  an  der  Oberfläche  entfalten  neben  den  pathogenen 
Pilzen  auch  gleichzeitig  Saprophyten  giftige  Wirkung  durch  Eiweiß¬ 
abbau.  Anders  liegen  in  tieferen  Regionen  die  Verhältnisse.  Bis  in  die 
Pakete  der  Schleimdrüsen  sind  in  vielen  Kapillaren  Bakterienanhäu¬ 
fungen  zugegen.  Das  Bild  ist  bei  den  pilzbefallenen  Blutgefäßen  das 
gleiche,  wie  in  unmittelbarer  Nähe  des  Oberflächenepithels;  nur  hält  in 
der  Tiefe  das  Gewebe  dem  Zerfall  aus  angegebenen  Gründen  länger  Stand. 
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Zwischen  dem  lonsillargewebe  und  den  peripherisch  angrenzenden 
Schleimdrüsenläppchen  ist  eine  dünne  Bindegewebswand  und  stellen¬ 
weise  auch  Muskulatur  eingeschaltet;  ein  Schutz  wall  von  geringer  Wir¬ 
kung  gegen  das  kontinuierliche  Fortschreiten  der  Nekrose.  Lange,  bevor 
der  diphtherische  Prozeß  diese  Gegend  erreicht  hat,  sind  Kapillaren  zwi¬ 
schen  den  Drüsenläppchen  und  auch  interalveolär  mit  Bakterienanhäu¬ 
fung  ausgestattet.  Wenn  die  Gefäßwände  längst  zerstört  sind,  ist  das 


Abb.  5.  Schleimdrüsen  a  und  seröse  Drüse  a‘  hinter  den  Tonsillen;  in  den 
interalveolären  erweiterten  Kapillaren  b  Pfropfe  aus  Bazillenleibern ;  c  er¬ 
haltene  Kapillare. 

Drüsengewebe  noch  vollkommen  intakt.  Allerdings  sind  dann  viele 
Kapillaren  noch  gut  erhalten. 

Abb.  5  veranschaulicht  die  eben  geschilderten  Zustände,  a  entspricht 
den  mit  Sekret  gefüllten  Alveolen  einer  Schleimdrüse.  Interalveolär  liegt 
eine  stark  erweiterte  Kapillare  b,  deren  Inhalt  bis  auf  einen  kleinen 
homogenen  Rest  zusammengesinterter  Erythrozyten  mit  Bakterien  der 
Pseudotuberculosis  rodentium  gefüllt  ist.  Die  abgestorbene  Gefäßwand 
und  nächste  Umgebung  sind  homogenisiert.  Zwischen  dem  Schleimdrüsen¬ 
läppchen  und  einem  serösen  Läppchen  a'  liegt  noch  eine  zweite  engere 
Kapillare  mit  einem  Bakterienpfropf.  Andere  Kapillaren,  wie  die  bei  c. 
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sind  noch  intakt.  Ist  der  Zerstörungsprozeß  an  die  Drüsenläppchen  von 
der  angrenzenden  Tonsille  herangerückt,  dann  vollzieht  sich  neben  dein 
Untergang  der  Drüsenepithelien  zunächst  eine  Überschwemmung  des 
interlobulären  und  interalveolären  Gewebes  hauptsächlich  mit  Lympho¬ 
zyten,  indes  der  Anteil  polynukleärer  Zellen  verschwindend  gering  ist. 
Gegen  die  Grenzzone  des  Schorfes  sind  sie  etwas  reichlicher  zugegen. 


c 

Abb.  6.  Aus  dem  Grunde  einer  Tonsille  von  Lepus  europaeus.  Von  Aktino- 
mvzeten  umhülltes  Pflanzenteilchen  b  wird  von  nur  schmalem  Trümmerfeld 
des  zvtoblastischen  Gewebes  a  umgeben;  d  Retikuloendothelien ;  c  Kapillaren. 

Die  Verschorfungen  an  den  Tonsillen  unterhalten  ständige  Aussaat 
der  Krankheitserreger  im  Bereiche  des  ganzen  Digestionsapparates  durch 
Abschlucken,  und  die  Massenansiedlung  der  Bazillen  der  Nagertuber¬ 
kulose  in  Kapillaren  gleichzeitig  eine  Ausbreitung  durch  die  Blutbahn. 
So  ist  neben  der  Darmerkrankung  (primär  und  durch  Keimaussaat  von 
den  Tonsillen)  die  Entstehung  der  Metastasen  in  der  Leber,  den  Lungen 
und  Nieren  erklärlich;  Ströse  sah  auch  Herde  in  der  Schleimhaut  der 
Luftröhre,  bisweilen  wird  auch  die  Gebärmutterschleimhaut  beim  Hasen 
befallen. 
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Einen  zunächst  noch  einzig  dastehenden  Befund  von  schwerer  Er¬ 
krankung  des  Herzens  beim  Hasen  hatte  ich  Gelegenheit  zu  machen. 

Der  Herzmuskel  ist  gleichmäßig  übersät  mit  gelblichweißen  Nekrosen,  die 
an  das  scheckige  Herz  bei  Maul-  und  Klauenseuche  erinnern,  sich  aber  viel 
schärfer  gegen  das  Herzmuskelrot  abheben.  Unter  dem  Epi-  und  Endokard  liegen 
Nekrosen  in  Form  stippchenförmiger,  bis  2  mm  breiter  Knötchen.  Auf  dem 
Schnitt  sind  die  größten  Nekrosen  in  der  Faserrichtung  des  Myokards  bis  4  mm 
lang.  An  der  Basis  einer  Klappe  am  Ostium  aorticum  breitet  sich  ein  nekro¬ 
tischer  Herd  im  Umfang  einer  Erbse  in  die  angrenzende  Muskulatur  aus.  Die 
Zerstörung  mit  Verkäsung  ist  bis  an  die  Oberfläche  des  Endokards  vorgerückt 
und  mit  einem  kleinen  Thrombus  beschlagen.  Von  diesem  ältesten  Herd  am 
Herzen  ist  offenbar  die  Pilzaussaat  in  das  Myokard  vor  sich  gegangen. 

Histologisch  sind  herdförmige  Überschwemmungen  mit  vorherrschenden 
mononukleären  Leukozyten  und  Untergang  der  Muskelfasern  wie  bei  Eiterungs¬ 
prozessen  zu  sehen.  Die  emigrierten  Zellen  sind  größtenteils  bis  zu  feinen  Kern¬ 
trümmern  zerfallen.  Nach  dem  Ergebnis  der  histologischen  Untersuchung  sind 
die  Herde  im  Myokard  nicht,  wie  anfangs  vermutet,  Embolien,  sondern  Meta¬ 
stasen. 

Die  massenhafte  Überschwemmung  mit  clen  Erregern  der  Nager¬ 
tuberkulose  hat  in  diesem  Falle  die  Abwehrkräfte  des  sonst  für  Prozesse 
dieser  Krankheit  nicht  empfänglichen  Organs  überwunden  und  das  Myo¬ 
kard  empfänglich  für  Metastasen  gemacht. 

Nieberle  (1913)  hat  eine  beachtenswerte  Studie  über  den  intesti¬ 
nalen  Milzbrand  des  Schweines  angestellt.  Nach  seiner  Auffassung  erfolgt 
die  Infektion  in  die  Tiefe  der  Fossulae  tonsiliares  und  in  zweiter  Linie  an 
der  Tonsillenober  fläche.  Zu  bedenken  ist  aber  auch,  daß  bei  fast  allen 
Schweinen  die  Tonsilla  palatina  Verletzungen  durch  eingespießte  Ge¬ 
treidegrannen  und  andere  Pflanzenfragmente  auf  weisen,  wodurch  auch 
an  der  Oberfläche  Eintrittspforten  für  Milzbrandbazillen  geschaffen  wer¬ 
den.  Nach  den  mikroskopischen  Bildern  liegen  sie  für  diese  Fälle  an  der 
Mündung  der  Krypten.  In  einem  noch  wenig  vorgeschrittenen  Falle  mit 
einsetzender  Gewebsnekrose  im  Bereiche  einer  eingespießten  Gersten¬ 
granne  lag  die  Annahme  für  diese  Infektionsgelegenheit  nahe.  Doch  ist 
zu  bedenken,  daß  das  geschichtete  Fossulaepithel  der  Tonsillen  stets 
kleine,  für  das  Eindringen  pathogener  Pilze  empfängliche  Erosionen  auch 
in  der  Tiefe  auf  weist.  Die  Fossulae  tonsiliares  bergen  einen  Inhalt,  der 
übrigens  auf  das  Auskeimen  und  die  Anreicherung  des  Milzbrandbazillus 
hemmend  wirkt. 

Daß  bei  chronischem  Milzbrand  des  Schweines  die  Bazillen  nach 
einer  gewissen  Dauer  nicht  mehr  oder  sehr  spärlich  in  die  Blutzirkulation 
geraten,  ist  bekannt.  In  solchen  Fällen  sind  auch  in  den  Blutgefäßen  der 
Lokalherde  die  Milzbrandstäbchen  nicht  zu  finden,  auch  wenn  in  der 
Grenzzone  des  nekrotischen  Bezirkes  noch  virulente  Pilze  lagern.  Zwick 
hat  bei  seinen  Untersuchungen  Gleiches  an  Ratten,  die  mit  Material  von 
lokalem  Milzbrand  des  Schweines  geimpft  worden  waren,  festgestellt. 
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Multiple  metastasische  Nekrosen  waren  auf  dem  Blutwege  entstanden. 
Bei  einer  Ratte,  mit  linsengroßen  Abszessen  an  der  Impfstelle,  die  20  Tage 
nach  der  Impfung  getötet  worden  war,  sind  nur  vereinzelte  Kolonien, 
2 — 5  auf  den  mit  Milzmaterial  beschickten  Platten  auf  gegangen.  In  histo¬ 
logischen  Schnitten  sind  bei  solch  spärlichem  Auftreten  von  Bazillen  in 
der  großen  Zirkulation  Stäbchen  in  Kapillaren  und  Blutgefäßen  nicht  zu 
finden. 

Die  Pustula  maligna  des  Menschen  hat,  wie  auch  Nieberle  betont, 
mit  den  Prozessen  des  Milzbrandes  in  den  Tonsillen  (ödem,  Hämorrhagien, 
Verschorfungen)  große  Übereinstimmung.  In  der  histologischen  Schil¬ 
derung  der  Milzbrandpustel  hat  Unna  auch  über  das  Auftreten  der 
Bazillen  in  Blutgefäßen  nähere  Angaben  gebracht.  Er  sagt: 

„  Wir  finden  in  den  mit  Leukozyten  erfüllten  Venen  und  venösen  Kapillaren, 
die  den  Herd  umgeben,  hin  und  wieder  einzelne  gut  färbbare,  gerade  Stäbchen, 
welche  offenbar  direkt  aus  dem  Herde  in  die  allgemeine  Zirkulation  übergehen. 
Meistens  liegen  sie  innerhalb  eines  zusammengebackten  Haufens  von  Leuko¬ 
zyten,  ohne  in  eine  der  Wanderzellen  einzudringen,  und  ohne  daß  diese  zerfallen. 
Auf  der  anderen  Seite  kann  man  an  den  Rändern  des  Herdes  sehr  gut  das  Ab¬ 
sterben  der  Bazillen  schon  in  diesem  frühen  Stadium  verfolgen  usw.  Die  Bazillen 
gehen  also  zu  einem  Teil  in  die  allgemeine  Zirkulation  über,  zu  einem  anderen 
sterben  sie  ab,  beides  ohne  Zutun  der  Leukozyten.“ 

Was  hier  von  der  Pustula  maligna  des  Menschen  gesagt  wird,  trifft 
bei  lokalem  Milzbrand  des  Schweines,  einschließlich  Tonsillenanthrax, 
ebenfalls  zu.  Wie  lange  dieser  Vorgang  beim  Ausgang  in  Heilung  anhält, 
ist  noch  nicht  festgestellt. 

Auch  das  Rind  besitzt  eine  größere  Resistenz  gegen  Milzbrand,  als 
gemeinhin  angenommen  wird.  In  der  Magdeburger  Gegend  hatte  ich  Ge¬ 
legenheit,  unter  einem  Ochsenbestand  von  nahezu  30  Stück  einen  Beweis 
hierfür  zu  erbringen.  In  wenigen  Tagen  waren  9  Tiere  dieses  Bestandes 
an  Milzbrand  gefallen.  Die  überlebenden  zeigten  keinerlei  Störung  des 
Allgemeinbefindens,  bei  den  meisten  konnten  aber  sogar  bakterioskopisch 
Milzbrandbazillen  nachgewiesen  werden.  Manchmal  mußten  mehrere 
Blutausstriche  untersucht  werden,  bis  ein  positives  Ergebnis  zu  bestätigen 
war.  Aussaaten  hätten  den  Bazillennachweis  sicher  in  noch  mehr  Fällen 
erbracht;  vielleicht  bei  allen  Tieren,  die  von  einer  notorisch  verseuchten 
Stelle  zufällig  Futter  bekommen  hatten.  Erst  wenn  die  Abwehrkräfte  des 
Blutes  verbraucht  sind,  setzt  eine  schrankenlose  Vermehrung  der  Milz¬ 
brandbazillen  in  der  allgemeinen  Zirkulation  ein,  die  sich  steigert,  bis 
durch  die  veränderte  Zusammensetzung  des  Blutes  die  Reibungswider¬ 
stände  so  große  geworden  sind,  daß  dieses  in  dem  Kapillargebiet  stag¬ 
niert.  Daher  sind  nach  dem  Milzbrandtod  die  Herzkammern  leer, 
v.  Ostertag  hat  hierfür  die  Bezeichnung  „Verbluten  in  die  Kapillaren4" 
gebraucht. 

Stein  (1910)  nahm  in  dem  mir  unterstellten  Institut  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  der  Fäulnisbakterien  und  ihrer  Stoffwechselprodukte 
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auf  Milzbrandbazillen  vor.  W ir  konnten  ermitteln,  daß  die  Milzbrand¬ 
bazillen  sehr  rasch  der  Einwirkung  der  Fäulnisbazillen  erliegen  und  un¬ 
mittelbar  von  deren  Toxinen  aufgelöst  werden.  Damit  steht  auch  im 
Einklang  die  Beobachtung  Nieberles,  wonach  in  der  liefe  der  Fos- 
sulae  zwischen  Streptokokken,  Staphylokokken  und  Stäbchen  vom  Aus¬ 
sehen  des  Bacillus  pyogenes  die  Milzbrandbazillen  regelmäßig  degeneriert 
und  nur  noch  als  leere  Kapseln  zu  sehen  sind.  Nieberle  hat  das  Auf¬ 
treten  der  Milzbrandbazillen  in  den  Eymphbahnen  der  Tonsillen  zu  den 
perifollikulären  Lymphesinus  in  das  subtonsilläre  Bindegewebe  bis  zu 
den  regionären  Lymphknoten  verfolgt,  wo  sie  ab  filtriert  oder  unter  dem 
sichtlichen  Einfluß  der  bakteriziden  Wirkung  des  zytoblastischen  Ge¬ 
webes  unschädlich  gemacht  werden.  „In  den  Blutstrom  gelangen  die  Milz¬ 
brandbazillen  mithin  stets  nur  auf  dem  Umweg  über  den  Ductus  thora- 
cicus  nach  Passage  mindestens  eines,  wenn  auch  nicht,  wie  am  Kopf  und 
Hals,  mehrerer  Filter.“ 

Bei  den  von  mir  untersuchten  frischen  Fällen  des  1  onsillenanthrax 
waren  jedoch  auch  in  den  Kapillaren  des  perifollikulären  Gewebes  und 
denen  der  Pharyngealschleimhaut  Milzbrandbazillen  zugegen.  Nieberle 
fand  in  seinem  Falle  die  Blutgefäße  durchweg  frei  von  Milzbrandbazillen. 
Nach  dem  Umfang  der  Verschorfung  war  sein  Fall  nicht  mehr  frisch 
genug.  Durch  diesen  Unterschied  findet  der  verschiedene  Befund  offen¬ 
bar  seine  Erklärung.  Bestätigen  kann  ich  die  Angabe  Nieberles,  daß 
dem  Milzbrandbazillus  das  zvtoblastische  Gewebe  für  die  Vegetation 
nicht  zusagt.  Dort  zeigen  sie  regelmäßig  deutliche  Degenerationserschei¬ 
nungen.  Augenscheinlich  entfalten  die  Follikel  sehr  starke  bakterien¬ 
feindliche  Wirkung.  In  dieser  Hinsicht  spielt  wohl  auch  der  Mangel  an 
Blutkapillaren  bei  den  Sekundärfollikeln  eine  Rolle,  da  das  Sauerstoff¬ 
bedürfnis  für  die  Vegetation  der  Milzbrandbazillen  ein  besonders  großes 
ist.  Zweifellos  übt  aber  auch  die  gewebliche  Konstitution,  wie  Nieberle 
für  das  Schwein  annimmt,  die  reichliche  Versorgung  des  Digestions¬ 
apparates  mit  zytoblastischem  Gewebe  (die  sog.  lymphatische  Konstitu¬ 
tion!)  des  Schweines  einen  ausgesprochenen  bakteriziden  Einfluß  auf 
die  Milzbrandbazillen  aus.  Besonders  hoch  müssen  die  Schutzkräfte  des 
Blutes  gegen  Milzbrandbazillen  bewertet  werden.  Daß  die  Anthrax- 
bazillen  bei  den  schweren  Affektionen  der  Tonsillen  und  des  Darmes 
Gelegenheit  haben  ins  Blut  einzu dringen,  steht  wohl  außer  Zweifel. 

Beim  Menschen  ist  die  Resistenz  gegen  Milzbrand  eine  ähnlich  hohe 
wie  beim  Schwein.  In  den  meisten  Fällen  bleibt  die  Infektion  beim  Men¬ 
schen  lokalisiert  und  heilt  ab.  Untersuchungen  des  Blutes  an  anderen 
Körperstellen  beweisen  aber,  daß  Milzbrandbazillen  immer  wieder  in  die 
Blutbahn  gelangen. 

Über  Streptokokken  in  den  Tonsillen  ist  in  der  Humanmedizin 
vielerseits  berichtet  worden. 

Herzberg  fand  jedesmal  im  Munde  von  10  darauf  untersuchten  Kin- 
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dern  die  1  onsillen  mit  Streptokokken  besiedelt,  und  T  u  ni  c  1  i  f  f  machte 
bei  50  gesunden  Erwachsenen  und  50  Kindern  in  80%  die  gleiche  Beob¬ 
achtung  in  Ausstrichpräparaten.  Die  ermittelten  Streptokokken  waren 
für  Mäuse  gering  virulent.  In  Fällen  von  Scharlach  und  Angina  fand 
Rüdiger  den  Streptococcus  pyogenes  jedesmal;  mit  dem  Aufhören  der 
klinischen  Symptome  verschwanden  auch  die  Kokken.  Bei  49%  gesunder 
Individuen  war  Streptokokkus  nicht  zugegen,  so  daß  er  nach  Rüdiger 
als  regelmäßiger  Gast  nicht  angesehen  werden  darf.  Streptokokken  von 
Scharlachkranken  wurden  in  schwacher  Verdünnung  mit  Serum  eines 
Schafes  agglutiniert,  das  mit  diesen  Kokken  immunisiert  worden  war. 
Kretz  ist  zur  Annahme  gekommen,  die  Appendicitis  sei  hämatogenen 
Ursprunges,  weil  in  14  Fällen  unter  3579  Obduktionen  Angina  mit  Lymph- 
drüsenschwellung  und  stärkerer  phlegmonöser  Entzündung  des  Wurm¬ 
fortsatzes  vorlag.  Die  Streptokokken  zeigten  an  beiden  Fundstätten  Über¬ 
einstimmung.  Von  den  postangiös  erkrankten  Appendices  wurden  in  der 
Beschreibung  als  erste  Abweichungen  an  den  Kapillaren  kleine  Kokken¬ 
embolien  mit  begleitender  frischer  Hämorrhagie  und  Ausschwemmungen 
der  Mikroorganismen  in  das  zertrümmerte  Gewebe  angeführt.  Alsdann 
folgte  ein  Übertritt  von  Keimen  durch  das  Schleimhautepithel  in  das 
Lumen.  Nach  A  s  c  h  o  f  f  besteht  eine  Beziehung  zwischen  Angina  und 
Appendicitis  nicht. 

Bei  tödlich  verlaufendem  Scharlach  sind  Streptokokken  auf  den 
Tonsillen  und  im  Blute  so  häufig  zugegen,  daß  diese  Pilze  von  ver¬ 
schiedenen  Forschern  als  Ursache  dieser  Krankheit  angesehen  werden 
(K  aha  ne).  Nach  Baginsky  und  Sommerfeld  ist  der  gefundene 
Streptokokkus  für  den  Scharlachprozeß  bedeutsam,  zeigt  aber  in  morpho¬ 
logischer,  kultureller  und  biologischer  Hinsicht  keinerlei  spezifische 
Eigenschaften.  J  ochmann  hält  das  Auftreten  der  Streptokokken  bei 
Scharlach  als  Sekundärerscheinung,  da  in  den  ersten  Krankheitstagen 
das  Blut  fast  stets  steril  und  nur  bei  schweren  Komplikationen  strepto¬ 
kokkenhaltig  war.  Die  Streptokokken  hatten  sich  besonders  stark  ver¬ 
mehrt,  wenn  tiefgehende  Ulzera  vorhanden  waren,  und  die  Krankheit  töd¬ 
lich  endete.  Einen  ähnlichen  Standpunkt  nimmt  Hektoen  ein.  Er  wies 
auf  negative  Befunde  von  Streptokokken  bei  tödlichen  Scharlachfällen 
hin  und  betonte  die  hohe  Immunität  nach  der  Genesung,  wie  sie  von 
Streptokokken  nicht  bekannt  ist.  Hektoen  glaubt,  das  Scharlach virus 
disponiere  für  die  Streptokokkenempfänglichkeit. 

Ähnliches  kennen  wir  von  der  Brustseuche  des  Pferdes,  deren  Erreger 
Schütz  in  einem  Streptokokkus  glaubte  entdeckt  zu  haben.  Bei  vor¬ 
geschrittener  Erkrankung  ist  dieser  Kokkus  regelmäßig  im  Blute  zugegen 
und  nach  dem  Tode  massenhaft  im  hepatisierten  Lungengewebe  nachzu¬ 
weisen.  Auch  in  den  Tonsillen  finden  sich  dann  regelmäßig  Strepto¬ 
kokken.  Ob  sie  von  dort  her  nach  der  Infektion  durch  das  noch  unbe¬ 
kannte.  V  irus  in  die  Lungen  gelangen,  ist  vorerst  noch  fraglich. 

Fröhner-  Festschrift. 
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Bei  tödlichem  Ausgang  der  Staupe  des  Hundes  sind  die  .Tonsillen 
stark  mit  Streptokokken  besiedelt  und  oft  zum  großen  Teil  eitrig  ein¬ 
geschmolzen,  wenn  die  katarrhalische  Pneumonie  in  den  Vordergrund 
der  Erscheinungen  tritt.  Auch  hier  läßt  sich  in  Analogie  mit  der  T  olge- 
rung  Hektoens  sagen,  das  Staupevirus  schaffe  besondere  Empfäng¬ 
lichkeit  für  Streptokokken. 

Beim  Schwein  löst  das  Virus  der  Schweinepest  und  der  Schweine¬ 
seuche  die  hohe  Empfänglichkeit  für  sekundäre  Infektion  durch  die  stets 
in  den  Tonsillen  vegetierenden  ovoiden  Bakterien  (Olt,  Bauermei¬ 
ster,  Haushalter)  der  Suiseptikusseuche  aus. 

Bauermeister  hat  im  Jahre  1901  unter  meiner  Leitung  eine 
Arbeit  über  den  Bakteriengehalt  der  Tonsillen  des  Schweines  angefertigt 
und  bekanntlich  den  Nachweis  erbracht,  das  in  diesen  Organen  Rotlauf - 
bazillen  vegetieren.  Wir  fanden  sie  regelmäßig  neben  Staphylokokken, 
Streptokokken  und  den  ovoiden  Suiseptikusbakterien.  Auch  im  Darme  des 
Schweines  fand  ich  damals  regelmäßig  den  Rotlaufbazillus.  Histologisch, 
nach  Gram  gefärbte  Schnitte  der  Tonsillen  beweisen,  daß  die  mäuse¬ 
pathogenen  Rotlaufbazillen  oft  in  Unsummen  die  Erosionen  des  Fossulae- 
epithels  belagern,  ohne  in  die  liefe  des  zy tobiastischen  Gewebes  einzu¬ 
dringen.  Immerhin  besteht  ein  Kontakt  der  Bazillen  mit  lebendem  Ge¬ 
webe,  der  zweifellos  bis  zu  einem  gewissen  Grade  immunisierend  wirkt. 
Diese  Pilz  Vegetation  in  den  Tonsillarbälgen  iührt  dem  Magen  und  Darm 
ständig  Rotlaufbazillen  zu.  Sie  unterhält  auch  stets  Aussaat  der  Keime  mit 
den  Fäzes.  Wenn  im  Sommer  die  ammoniakaiische  Harngärung  in  der 
Stallstreu  und  im  Erdboden,  wo  Schweine  sich  aufhalten,  einsetzt,  wer¬ 
den  die  Bedingungen  für  die  Vegetation  der  Rotlauf  bazillen  im  Freien 
günstig;  denn  die  Rotlaufbazillen  lieben  ausgesprochenen  ammonika- 
lischen  Boden  und  die  Erfahrung  lehrt,  daß  unter  diesen  Umständen  die 
Virulenz  dieser  Pilze  bis  zu  der  für  Schweine  gefährlichen  Grenze  ge¬ 
steigert  wird.  Beim  Wildschwein  genügt  die  Aegetation  der  Rotlauf¬ 
bazillen  in  den  Tonsillen  als  Schutzeinrichtung  gegen  den  Rotlauf.  Das 
durch  den  züchterischen  Einfluß  in  seiner  Widerstandskraft  gegen 
Infektionskrankheiten  schwer  beeinträchtigte  Hausschwein  besitzt  diesen 
Grad  natürlicher  Immunität  nicht  mehr. 

Die  Fossulae  tonsillares  sind  beim  Schwein  und  bei  den  Wieder¬ 
käuern  regelmäßig  Sitz  des  Bacillus  pyogenes.  Auch  beim  Reh.  Hirsch, 
Damhirsch  und  Elch  fand  ich  ihn  dort  als  Gast  neben  kurzen  Stäbchen 
und  Fäden  des  Bacillus  necrophorus  und  vielen  anderen  Pilzen.  Die 
Infektion  nimmt  vom  Digestionsapparat  einschließlich  der  Tonsillen 
und  Wunden  der  äußeren  Haut  ihren  Ausgang.  Daß  sich  hierbei  die 
Schwankungen  in  der  Empfänglichkeit  für  die  Infektion  bei  den  ein¬ 
zelnen  Tieren  in  weiten  Grenzen  bewegen,  ist  eine  alte  Erfahrung.  Sie 
erklärt  sich  aus  den  früheren  Beziehungen  des  Organismus  zu  den 
Bazillenansammlungen  in  den  Tonsillen  und  im  Darme,  die  je  nach  ihrer 
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V  irulenz  und  der  Berührung  mit  dem  Gewebe  an  erodierten  Stellen 
Immunität  bis  zu  gewissen  Graden  anregen. 

Auch  bei  allen  darauf  untersuchten  Wildschweinen  fand  ich  Rotlauf¬ 
bazillen  in  den  Tonsillen  und  im  Darme.  Es  ist  mir  aber  aus  eigener 
Erfahrung  kein  l  all  tödlichen  Rotlaufes  von  Wildschweinen  bekannt.  Bei 
ihm  genügen  die  Vegetationen  der  Rotlauf  bazillen  im  Vereine  mit  der 
natürlichen  Widerstandsfähigkeit  zur  Abwehr  der  Infektion  durch  hoch¬ 
virulenten  Rotlaufbazillus. 

Der  von  Böhme  eingeschlagene  Weg  zur  künstlichen  Immunisie¬ 
rung  des  Hausschweines  gegen  Rotlauf  ist  dem  durch  die  Natur  in  den 
Tonsillen  gegebenen  Weg  der  Immunisierung  an  die  Seite  zu  stellen. 
Läsionen  des  Fossulaeepithels  werden  von  Rotlauf  bazillen  belagert,  und 
andererseits  bei  der  Kutanimplung  in  Oberflächenverletzungen  gebracht, 
jedoch  mit  dem  Unterschied,  daß  bei  der  künstlichen  Immunisierung  eine 
Auswahl  in  der  Virulenzstärke  des  zu  verwendenden  Stammes  getroffen 
wird. 

Böhmes  Problem  geht  bekanntlich  von  dem  Grundziele  aus,  die 
Jenner  sehe  Pockenimpfung  auf  eine  Reihe  anderer  Infektionskrank¬ 
heiten  unter  Verwendung  der  entsprechenden  Reinkulturen  auszudehnen 
(Möller  und  Sorge  r,  Tuberkulose,  menschliche  Diphtherie).  Daß 
Immunisierung  nach  Böhmes  Prinzip  erzielt  wird,  geht  aus  einer  Reihe 
von  Arbeiten,  auch  staatlichen  Prüfungen  hervor.  Der  praktische  Wert 
des  V  erfahrens  steht  hier  außer  Erörterung.  Über  die  aktive  Diphtherie- 
Immunisierung  liegen  Arbeiten  von  Müller,  Meyer  und  Bayer  vor. 
Monographische  Zusammenstellungen  bringen  Engelhardt  in  Gießen 
und  Mennesheimer  in  bestätigender  Kritik.  Beiläufig  sei  darauf  hin¬ 
gewiesen,  daß  auch  die  Besredka  sehe  Milzbrandkutanimpfung  erst 
nahezu  1 1h  Jahr  nach  praktischer  Anwendung  der  kutanen  Rotlauf¬ 
schutzimpfung  in  der  Praxis  zur  Anwendung  kam,  und  daß  vor  allem  die 
kutane  Schutzimpfung  gegen  Geflügeldiphtherie  von  de  Blieck  und 
von  Heelsbergen  mehrere  Jahre  nach  den  Arbeiten  Böhmes  mit 
den  gleichen  Argumenten  propagiert  wurden,  ohne  daß  der  einschlägigen 
deutschen  Literatur  mit  einem  Worte  gedacht  worden  ist. 

Lothes  (1909)  hat  das  Verdienst,  den  alimentären  Infektionsmodus 
für  Malleus  bei  einer  Kölner  Epidemie  nachgewiesen  zu  haben.  Zutreffend 
sagte  er  damals,  „daß  entgegen  der  bisher  vorherrschenden  Ansicht,  der 
Eintritt  des  Rotzgiftes  in  den  Körper  beim  Pferde  gewöhnlich  vom  Ver- 
dauungstraktus,  und  zwar  häufig  bereits  vom  unteren  Teil  der  Rachen¬ 
höhle  aus  stattfindet,  Auch  waren  in  einem  Falle  die  Tonsillen  eines 
Pferdes  Sitz  mehrerer  pfennigstückgroßen,  nahe  beieinander  liegenden 
Geschwüre  mit  etwas  wallartig  aufgeworfenen  Rändern,  in  der  linken 
Tonsille  saßen  auf  dem  Schnitt  mehrere  stecknadelkopfgroße,  gelbweiße 
trübe  Knötchen“. 

Die  während  des  Völkerkrieges  gemachten  Erfahrungen  haben  die 
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von  Lot  lies  vertretene  Auffassung  von  der  meist  alimentären  Infektion 
des  Rotzes  bestätigt.  Aber  selten  waren  Erkrankungen  des  Rachens  zu 
ermitteln.  Anläßlich  eines  Fütterungs  Versuches  mit  hoch  virulenten  Rotz¬ 
bazillen,  wobei  das  Pferd  die  einzunehmende  Pille  zerdrückt  hatte,  waren 
nach  14  Tagen  im  Rachenraum  und  im  Pharynx  mehrere  linsengroße  Ge¬ 
schwüre  mit  wallartigem  Rande  entstanden.  An  den  lonsillen  konnten 
aber  Abweichungen  nicht  ermittelt  werden,  obwohl  auch  diesen  nach 
Lage  der  unbeabsichtigten  Aussaat  in  der  Maulhöhle  in  Unsummen  der 
Bacillus  mallei  zugeführt  worden  sein  mußte.  Aus  diesem  Falle  allein  auf 
besondere  Resistenz  der  Tonsillen  gegen  den  Rotzerreger  bei  aller  Wahr¬ 
scheinlichkeit  zu  schließen,  wage  ich  nicht,  da  das  Pferd  schon  2  Wochen 
nach  der  Infektion  getötet  wurde. 

Beim  Pferde  vegetiert  auch  der  1  etanusbazillus  sehr  häufig  in  den 
Tonsillargrübchen.  Daß  er  hier  eine  ähnliche  Rolle  spielt,  wie  der  Rot¬ 
laufbazillus  beim  Schwein,  obwohl  hier  ein  Bazillus  mit  Endotoxinen  und 
dort  ein  toxinabscheidender  Pilz  in  Frage  kommt,  ist  aus  Tatsachen  zu  . 
folgern. 

E.  F  röhner  und  W.  Zwick  erwähnen,  daß  es  bei  intakter  Schleim¬ 
haut  des  Darmes  und  der  Luftwege  durch  Fütterung  und  Inhalation  noch 
nicht  gelungen  ist,  künstlich  Tetanus  zu  erzeugen.  Infektion  von  der  ver¬ 
letzten  Darmschleimhaut  wird  als  wahrscheinlich  angesehen. 

Es  mag  sein,  daß  auch  einmal  von  einer  der  haselnußgroßen  Zerfalls¬ 
höhlen,  wie  sie  Strongylus  bidentatus  als  Lager  in  der  Darmschleimhaut 
vorübergehend  einnimmt,  Tetanus  ausgeht,  wenn  sich  in  dem  Detritus 
die  ja  regelmäßig  im  Darme  des  Pferdes  vorhandenen  Tetanusbazillen 
ansiedeln.  Ein  solcher  Infektionsherd  dürfte  aber  höchst  selten  für 
Tetanus  in  Frage  kommen,  da  diese  Höhlen  rasch  heilen,  wenn  sie  von 
Strongyliden  verlassen  sind.  Solche  Geschwüre  bieten  andererseits  nicht 
die  für  Tetanusbazillen  erforderliche  Siedlungsstätte,  aus  der  hinreichend 
lang  Tetanusgift  resorbiert  werden  könnte.  Anders  liegen  dagegen  die 
Verhältnisse  bei  den  Tonsillen,  sie  sind  bisher  nicht  als  Infektionsstätte 
des  Tetanus  erkannt  worden,  aber  in  den  allermeisten  Fällen  von  Tetanus 
beim  Pferde  der  Krankheitsherd,  wenn  nicht  Verletzungen  des  Hufes  in 
Frage  kommen.  Die  Fossulae  tonsillares  und  die  durch  eingedrungene 
Fremdkörper,  wie  Getreidegrannen  und  Holzsplitter,  verursachten  Er- 
weichungs-  und  Eiterherde,  bergen  unter  der  artenreichen  Flora  sehr  oft 
Tetanusbazillen.  Sie  finden  hier  günstige  Bedingungen  für  die  Vegetation, 
da  die  anderen  Keime  den  freien  Sauerstoff  beschlagnahmen. 

Werden  bei  der  Obduktion  nach  der  Herausnahme  der  Halsorgane 
die  Tonsillen  nicht  sorgfältig  untersucht,  dann  entziehen  sich  die  Infek¬ 
tionsherde  leicht  der  Beobachtung.  Sie  schimmern  nicht  einmal  immer 
mit  bleigrauer  Farbe  durch  die  Epitheldecke.  Beim  vergleichsweisen  Be¬ 
tasten  zwischen  rechts  und  links  fällt  eine  knotige,  erbsen-  bis  bohnen¬ 
große,  manchmal  auch  umfangreichere  "Verdickung  auf,  die  im  Innern 
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einen  eitrigen  oder  jauchigen  Zerfallsherd  mit  einem  Fremdkörper  birgt. 
Dieser  kann  auch  zur  Zeit  des  tödlichen  Ausganges  das  Lager  wieder  ver¬ 
lassen  haben,  folgenden  Falles  sei  hier  in  Kürze  gedacht: 

Lin  Pferd  wird  mit  der  Angabe,  seit  2  Tagen  zeige  es  Kaustörungen  und 
bleibe  bei  der  Arbeit  oft  stehen,  zur  Behandlung  gegeben.  Ausgesprochene  Er¬ 
scheinungen  des  Starrkrampfes  stellen  sich  an  der  ganzen  Skelettmuskulatur  ein, 
der  Patient  wird  daher  nach  4tägigem  Leiden  erschossen.  Neben  den  unter¬ 
geordneten  Begleiterscheinungen  des  Tetanus  werden  nennenswerte  Abweichun¬ 
gen  nur  an  der  linken  Rachentonsille  gefunden,  Ein  12  mm  breiter  und  8  mm 
hoher  derber  Knoten  schimmert  schiefergrau  durch  die  auf  der  Oberfläche  noch 
erhaltene  Epitheldecke.  Aul  dem  Einschnitt  wird  eine  buchtige  Höhle  freigelegt, 
die  grauen  Eiter  und  einen  7  mm  langen  Pflanzensplitter  birgt.  Im  Eiter  finden 
sieh  zahlreiche  Mikroorganismen  verschiedener  Formen,  darunter  Stäbchen  mit 
endständiger  Spore  vom  Aussehen  des  Tetanusbazillus.  Eine  Impfmaus  stirbt  an 
Tetanus. 

Zweifellos  vollziehen  sich  im  Bereich  der  an  den  Tonsillen  des  Pfer¬ 
des  so  häufig  eingespießten  Grannen  und  in  den  Grübchen,  welche  bei 
vielen  Pferden  vereinzelte  Tetanusbazillen  bergen,  Intoxikationen  durch 
Tetanusgift  in  wechselndem  Grade  ab.  Nur  wenn  sie  über  gewisse  Maße 
der  individuell  verschiedenen  Werte  ansteigen,  kommt  Tetanus  kli¬ 
nisch  zum  Ausbruch.  Beim  natürlichen  Tetanus  ist  der  im  Blut  nach¬ 
weisbare  Antitoxingehalt  auffallend  klein  gegenüber  den  Werten  künst¬ 
licher  Immunisierung.  Wenn  bei  solchen  Infektionen  der  Antitoxingehalt 
im  Blute  auch  nicht  nachzuweisen  sein  wird,  so  schließt  dies  trotzdem 
nicht  aus,  daß  Tetanusinfektionen  unterschwellig  verlaufen,  d.  h.  ohne 
klinische  Erscheinungen  auszulösen,  aber  in  Wirklichkeit  eine  Infektion 
gesetzt  haben.  Diese  F  rage  soll  Gegenstand  einer  späteren  Abhandlung 
sein. 

Das  V  orkommen  des  Bacillus  pyogenes  in  den  Tonsillen  des  Schweines 
ist  eine  von  mehreren  Seiten  erwähnte  Tatsache.  Auch  beim  Wildschweiu, 
den  domestizierten  und  wildlebenden  Wiederkäuern  ist  dieses  winzige 
Stäbchen  in  allen  Nischen  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  reichlich 
zugegen.  Gleichzeitig  ist  seines  häufigsten  Begleiters,  des  Bacillus  necro- 
phorus  zu  gedenken.  Beide  leben  in  Symbiose  mit  Vorliebe  zusammen, 
dabei  ist  der  Bacillus  pyogenes  Schrittmacher  für  den  Anärobier,  der  die 
charakteristischen  trockenen  und  tiefgehenden  Gewebsverschorf ungen ver¬ 
ursacht,  wenn  er  einmal  ein  geeignetes  Feld  für  die  Ansiedlung  gefunden 
hat.  ETer  die  Herkunft  der  beiden  Pilze  gibt  folgende  Tatsache  Auf¬ 
klärung.  Nach  meinen  Beobachtungen  vegetieren  diese  Bakterien  regel¬ 
mäßig  und  in  beträchtlichen  Mengen  in  den  Vormägen  der  Ruminantien. 
Von  hier  gelangen  sie  beim  Wiederkäuen  in  die  Maulhöhle  und  ander- 
seitig  in  den  Darm,  den  sie  mit  den  Fäzes  lebend  verlassen.  So  kommt  es, 
daß  Speichel  besonders  im  Bereiche  der  Mundhöhle  Wunden  durch  diese 
Pilze  infiziert;  und  Fäzes,  die  per  vaginam  vorschreitenden  Keimansied- 
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1  ungen  in  der  Gebärmutter  bei  der  Geburtshilfe  und  der  Retentio  secun- 
dinarum  verursachen,  wobei  noch  Kokken  und  Fäulniskeime  hinzu¬ 
kommen.  Die  in  Gemischen  auftretenden  Filze  trennen  sich  auch  recht 
oft,  wenn  Metastasen  entstehen.  Bei  einem  Damhirsch  sah  ich  in  fünf 
kleinen  Abszessen  der  Backe  da,  wo  die  Zahnverletzungen  im  Geäse  Ein¬ 
trittspforten  schaffen,  den  Bacillus  pyogenes  in  Unmenge  und  den  Bacil¬ 
lus  necrophorus  spärlich.  Letzterer  hatte  für  sich  allein  metastatisch  in 
der  Pia  mater  der  rechten  Hirnhemisphäre  eine  tödliche  Eiterung  an¬ 
geregt1). 

Der  Nachweis  beider  Pilze  gelingt  leicht,  wenn  man  ein  kleines  Stück¬ 
chen  Pflasterepithel  der  Wiederkäuermägen  am  Kaninchenohr  in  die 
Unterhaut  überträgt.  Der  Bacillus  pyogenes  gedeiht  bekanntlich  aul 
Nähragar  und  in  gewöhnlicher  Nährbouillon  nicht,  dagegen  sagen  ihm 
Milch,  erstarrtes  Blutserum  und  keimfrei  filtrierter  Pansensaft  zu.  Sein 
häufiger  Begleiter,  der  anaerobe  Bacillus  necrophorus,  findet  im  Pansen 
unter  der  Methangärung  günstige  Existenzbedingungen  für  saprophyti- 
sches  Dasein.  Beide  Mikroorganismen  sind  noch  nicht  recht  fertige  patho¬ 
gene  Pilze,  gelegentlich  erfahren  aber  Stämme  des  Bacillus  necrophorus 
Yirulenzsteigerung.  Wenn  man  bedenkt,  wie  leicht  perforierende  Pansen¬ 
stiche  heilen,  wobei  doch  beide  Keime  auf  einem  ihnen  zusagenden  Nähr¬ 
medium,  dem  Panseninhalt  in  Unmenge  in  den  Bauchfellsack  geraten, 
dann  darf  man  sie  doch  wohl  in  die  Kette  der  halbfertigen  pathogenen 
Pilze  einreihen. 

Diese  Auffassung  findet  auch  ihre  Stütze  in  dem  \  erhalten  beider 
Pilze  in  den  Tonsillen;  regelmäßig  sind  der  Bacillus  pyogenes  und  der 
Bacillus  necrophorus  in  den  Tonsill argrübchen  bei  den  genannten  Tier¬ 
gattungen  zugegen,  und  beim  Wiederkäuen  vollziehen  sich  immer  wieder 
frische  Aussaaten  dieser  Pilze  im  ganzen  Bereiche  der  Mundhöhle,  und 
dennoch  kommen  Abszedierungen  durch  den  Pyobazillus  oder  primäre 
Verschorfungen  durch  den  Nekrosebazillus  an  den  Tonsillen  nicht  vor, 
obwohl  ihre  Anwesenheit  in  den  Straßen  der  Lymphozytenemigration 
und  im  Bereiche  der  Erosionen  Gelegenheit  zum  Vordringen  in  das  zyto- 
blastische  Gewebe  ständig  bieten. 

Wenn  beide  Pilze  sich  sonst  auch  so  verhielten,  wären  weitere  Worte 
nicht  zu  verlieren.  Aber  wir  sehen  so  häufig  Abszesse  bei  Rindern  im  Be¬ 
reiche  der  Backen,  wo  die  Zähne  Eingangspforten  für  genannte  Pilze 
schaffen,  und  finden  bei  der  Kälberdiphtherie  die  Verschorfungen  beson¬ 
ders  am  Zahnfleisch,  den  Rändern  des  Zungenkörpers,  wo  leicht  Ero¬ 
sionen  durch  das  Gebiß  entstehen,  und  beobachten  Gleiches  im  Gaumen 
und  im  Rachen  mit  gelegentlichem  Übergriff  auf  den  Kehlkopf.  Sonach 
kommt  dem  zy tobiastischen  Gewebe  der  Tonsillen  gegenüber  den  beiden 
Pilzen  eine  außergewöhnliche  Resistenz  zu,  es  ist  in  dieser  Hinsicht  voll- 
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kommen  immun.  Kokkeneiterungen  breiten  sich  mit  Vorliebe  lymphogen 
aus  und  verursachen  Einschmelzungen  in  Lymphknoten;  auch  lür  Mal- 
leus  gilt  das. 

Der  Bacillus  pyogenes  verursacht  z.  B.  in  Muskeln  und  an  Gelenken 
schwere  gewebliche,  oft  umfangreiche  Abszesse,  nicht  aber  in  den  korre¬ 
spondierenden  Lymphknoten,  denen  er  dann  doch  massenhaft  zugeführt 
wird.  Mir  ist  auch  nichts  über  das  Auftreten  des  Pvobazillus  im  Knochen¬ 
mark  bekannt. 

Eine  Sonderstellung  nimmt  der  Aktinomyzes  ein.  Er  verlangt  be¬ 
kanntlich  für  pathogenes  Wachstum  vorausgegangene  Inokulation  mit 
Pflanzenteilchen,  auf  denen  er  sich  bereits  angesiedelt  hat.  In  den  aller¬ 
meisten  Fällen  dieser  Inokulation  vollzieht  sich  aber  nicht  immer  die 
Infektion  des  tierischen  Gewebes,  selbst  wenn  der  Wirt  hierfür  sonst 
empfänglich  ist.  Dieser  unter  den  Streptotricheen  durch  Sonderstellung 
ausgezeichnete  Pilz  ist  noch  minder  fertiger  pathogener  Mikroorganis¬ 
mus  als  der  Bacillus  necrophorus  und  der  Bacillus  pyogenes. 

Ein  beträchtlicher  Bruchteil  der  Schweine  trägt  in  den  Tonsillen  ein¬ 
gespießte  Getreidegrannen,  die  mit  dem  Aktinomyzesmyzel  besiedelt  sind. 
Man  kann  annehmen,  daß  kein  erwachsenes  Schwein  hiervon  gänzlich 
verschont  bleibt,  aber  ein  Übergreifen  des  Pilzmyzels  auf  das  zytoblastb 
sehe  Gewebe  der  Tonsillen  wird  nicht  beobachtet.  An  mikroskopischen 
Schnitten  durch  diese  finden  sich  auch  Grannen,  die  in  Follikel  ein¬ 
gedrungen  und  von  einem  Mantel  des  Aktinomyzes  umgeben  werden. 
Noch  niemals  fand  ich  aber  Rasen  im  zy tobiastischen  Gewebe  ohne  Bei¬ 
gabe  eines  Pflanzenfragmentes.  Es  kommt  gelegentlich  einmal  vor,  daß  sie 
frei  in  einer  eitrigen  Einschmelzung  ähnlich  wie  im  Bronchialexsudat 
der  Lungen  des  Rindes  liegen  ( J  ohne  und  Kitt).  Für  aktinomykotische 
Granulationen  bieten  die  Tonsillen  nicht  geeigneten  Boden.  Es  mag  ge¬ 
legentlich  verkommen,  daß  Aktinomykome  aus  nächster  Nähe  der  Ton¬ 
sillen  sich  von  außen  her  auf  diese  ausdehnen.  So  mögen  die  von  ]  en- 
s  e  n  und  Schlegel  beim  Rinde  gesehenen  Fälle  zu  beurteilen  sein. 

Die  bekannten,  von  Kitt  erwähnten  gestielten  Aktinomykome  der 
Rachenwand  dürften  ihren  Ausgang  nicht  von  den  Tonsillen  nehmen. 

Bei  der  Durchsicht  von  Stufenschnitten  aus  der  Rachenhöhle  des 
Hasen  wird  der  Eindruck  gewonnen,  daß  den  Tonsillen  eine  außer¬ 
gewöhnlich  hohe  Widerstandskraft  gegen  eingedrungene  korpuskuläre 
Elemente  und  gegen  Pilze  zukommt. 

Sustmann  sah  bei  6  Kaninchen  beulenförmige  Knochenwuche¬ 
rungen  am  Kopf  und  Eiterungen  auch  an  anderen  Körperstellen.  Durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  bei  dem  einen  Kaninchen 
Aktinomykose  des  um  das  Dreifache  verdickten  Kiefers  festgestellt. 
Wenn  Lepus  cuniculi  für  diese  Infektion  empfänglich  ist,  dürfte  sie  sich 
gelegentlich  auch  bei  Lepus  europaeus  einstellen.  Solche  Fälle  sind  mir 
nicht  bekannt,  wohl  aber  sah  ich  schon  in  den  Tonsillen  des  Hasen 
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Strahlenpilze,  die  aber  nicht  auf  das  zytoblastische  Gewebe  Übergriffen 
und  auch  nur  ganz  geringe  Reizerscheinung,  wie  sie  Fremdkörper,  Pflan¬ 
zenteilchen  überhaupt,  auslösen.  Solche,  besonders  Pflanzenhaare,  finden 
sich  fast  bei  jedem  Hasen  nicht  nur  in  den  Grübchen,  sondern  in  allen 
Tiefen  der  Tonsillen  und  manchmal  über  die  Grenzen  dieser  hinaus.  Sie 
halten  der  Belagerung  durch  Lymphozyten  und  Retikuloendothelien  auf 
die  Dauer  nicht  stand,  werden  ohne  weitere  Gewebsreaktion  verdaut. 
Das  ist  eine  allgemeine  Erscheinung,  daß  das  zytoblastische  Gewebe  der 
Tonsillen  erst  bei  umfangreichen  Zerstörungen  den  Mutterboden  für  die 
Entstehung  von  Granulationsgewebe  und  Narbenzüge  abgibt. 

In  dem  zytoblastischen  Gewebe  aus  einer  Tonsille  des  Hasen  — 
Abb.  5a  —  liegt  ein  Pflanzenfragment  b,  auf  dem  ein  Mantel  des  Strahlen¬ 
pilzes  herangewachsen  ist.  Nur  eine  schmale  Schuttzone  untergegan¬ 
genen  Gewebes  umgibt  den  Pilzrasen,  dann  sieht  man  neben  Lympho¬ 
zyten  guterhaltene  Kapillaren  c  und  bei  d  große,  vom  retikuloendothelialen 
Gewebe  abstammende  epithelioide  Zellen.  Der  Fremdkörper  kann  mit 
seiner  ganzen  Last  an  Mikroorganismen  vernichtet  werden,  wenn  nicht 
Ausstößen  in  die  Fossulae  zu  erreichen  ist. 

Eigenartige  kugelige  oder  unregelmäßig  gestaltete  Körperchen  aus 
Pflaster epithel  treten  bisweilen  in  dem  zytoblastischen  Gewebe  der  Ton¬ 
sillen  auf ;  eigenartig,  weil  sie  in  keinerlei  unmittelbarer  A  erbindung  mit 
dem  Epithel  der  Oberfläche  oder  der  Grübchen  stehen.  Manchmal  sind  es 
nur  einige  wenige  Epithelzellen,  die  sich  nach  der  Färbung  mit  Häma- 
toxylin-Eosin  rot  und  scharf  gegen  die  unmittelbar  angrenzenden  Lym¬ 
phozyten  abheben.  Retterer  verficht  seit  J  ahren  die  Ansicht,  das  Ober¬ 
flächenepithel  liefere  durch  Zellteilung  Vorschübe,  die  sich  in  das  reti- 
kulierte  Gewebe  der  geschlossenen  Follikel  umwandelten.  Die  kleinen 
freien  Lymphozyten  sollten  durch  Schwund  eines  Teils  des  Protoplasmas 
entstehen,  und  der  Zellrest  durch  Umwandlung  das  Maschen  werk  des 
Grundgewebes  liefern.  Die  sich  heranbildenden  Lymphozyten  würden 
dann  durch  Lymph-  und  Blutgefäße  weggeschafft.  Bei  solitären  geschlos¬ 
senen  Follikeln  habe  sich  alles  Epithel  in  Follikelgewebe  umgewandelt. 
Das  Deckepithel  der  Mandelbälge  verhorne  oberflächlich  und  bilde,  wo 
es  nicht  abgestoßen  werden  könne,  die  bekannten  konzentrisch  ge¬ 
schichteten  Körperchen  der  Tonsillen.  Analoge  Vorgänge  spielen  sich 
nach  Retterer  bei  der  Entstehung  der  Follikel  in  der  Darmschleim¬ 
haut  ab.  Auch  in  einer  Abhandlung  von  Retterer  und  Lelievre 
wird  gefolgert,  das  Epithel  liefere  die  Lymphozyten  und  das  Retikulum 
des  zytoblastischen  Gewebes.  Anklang  hat  diese  Lehre  von  anderer  Seite 
meines  Wissens  nicht  gefunden. 

J  urisch  zog  in  einer  Studie  über  die  Radix  linguae  des  Menschen 
über  deren  Lymph-  und  Blutgefäße  die  scharfe  Grenze  zwischen  Epithel 
und  lymphadenoiden  Gewebe  und  betonte  die  Epithel  durch  Wanderung 
der  Leukozyten.  Diese  beginnt  schon  früh  in  der  Entwicklung  und 
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nimmt  allmählich  zu.  Deutliche  Follikel  treten  erst  nach  der  Geburt  aul, 
und  sie  stehen  zum  Deckepithel  in  keiner  Beziehung.  Bei  2 — 3  Tage  alten 
Katzen  und  4  Monate  alten  anderen  Tieren  ist  eine  adenoide  Durch¬ 
setzung  der  Zungenwurzel  noch  nicht  zu  sehen.  Beim  Rinderfötus  von 
unbekannter  Länge  war  noch  kein  Lymphgewebe  zugegen,  aber  bei  einem 
9 — 10  Monate  altem  Pferdefötus  befand  es  sich  in  voller  Entwicklung. 
Schritt  hiermit  geht  die  Zunahme  der  Vaskularisation. 

Nach  den  Bildern  mikroskopischer  Schnitte  von  der  Tonsille  des 
Pferdes  sind  die  Angaben  über  das  Eindringen  von  Deckepithelien  nach 
der  Tiefe  in  das  zytoblastische  Gewebe  zum  großen  Peil  pathologische 
V  orgänge.  Die  durch  Fremdkörper  und  Bakterienmassen  von  den  Bälgen 
ausgehenden  Reize  regen  in  engbegrenzten  Bezirken  oft  Hyperplasie  des 
zytoblastischen  Gewebes  an,  wobei  gewucherte  Epithelzapfen  oder 
kleinste  Zellgruppen  vom  Stratum  germinativum  abgeschnürt  und  in  die 
Tiefe  geschoben  werden.  Die  Abschnürungen  enthalten  manchmal  alle 
Schichten  des  Epithelpflasters  der  Oberfläche,  aus  dem  Stratum  germina¬ 
tivum  kann  auch  das  Stratum  mortificatum  bis  zur  Bildung  sphärisch 
geschichteter  Hornmassen  hervorgehen.  Die  in  das  zytoblastische  Ge¬ 
webe  versprengten  Epithelien  verhalten  sich,  von  anfänglichen  mito¬ 
tischen  Zellvermehrungen  abgesehen,  passiv  und  werden  zum  Schluß  von 
der  Lymphozytenbelagerung  verdaut,  wobei  manchmal  reichlich  an¬ 
grenzende  Zellen  zugrunde  gehen  und  Kerntrümmer  sich  anschichten. 
Die  Epithelabschnürungen  sind  unter  diesen  Begleiterscheinungen  mit 
anderen  Fremdkörpern  wie  Pflanzenteilchen  oder  solchen  mit  auf  sitzen¬ 
den  Aktinomyzesrasen  in  gleiche  Linie  zu  reihen.  So  ganz  einfach  sind 
die  Arbeiten  Retterers  und  Lelievres  allerdings  nicht  zu  wider¬ 
legen.  Es  wachsen  auch  an  offenbar  ganz  gesunden  Tonsillen  unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen,  so  besonders  beim  Hunde,  Epithelien  in  das  Innere 
des  zytoblastischen  Gewebes,  sie  bilden  oft  feinste  Stränge  und  Netze 
von  wechselstarken  Anschwellungen  und  verlieren  ihren  Zusammenhang 
mit  dem  Oberflächenpflaster  vollständig,  auch  ohne  daß  mechanische 
Wirkung  hyperplastischen  Gewebes  in  Frage  kommt.  Lymphozyten  ent¬ 
stehen  aber  nicht  aus  Epithelien. 

Eines  eigenartigen  Falles,  der  ein  Reptil,  einen  über  meterlangen 
Buntvaran  betrifft,  sei  hier  noch  gedacht. 

Das  Tier  war  an  der  Infektion  eines  verschorfenden  und  eitererregenden, 
nicht  säurefesten  Stäbchens  eingegangen,  das  auf  den  gewöhnlichen  Nährmedien 
nicht  wächst.  Der  Primärherd  ging  von  der  äußeren  Haut  des  Kinnwinkels  aus 
und  setzte  sich  als  fingerdicker  käsiger  Strang  in  die  Maulhöhle  fort.  Rund  um 
die  Zähne  bestand  geschwüriger  Zerfall  des  Zahnfleisches.  In  den  Lungen  und  in 
der  Leber  saßen  zahlreiche  hirsekorngroße,  gelbe,  rot  umrandete  Einschmel¬ 
zungen,  deren  Inneres  aus  verkästem  oder  aufgelöstem  Mutterboden  und  Leuko¬ 
zyten  bestand.  Unter  diesen  herrschten  mononukleäre  eosinophile  Zellen  in  einem 
Mengenverhältnis  vor,  daß  die  Herde  schon  bei  schwacher  Vergrößerung  und 
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der  Besichtigung  mit  unbewaffnetem  Auge  im  eosingefärbten  Schnitt  rot  er¬ 
schienen. 

Mit  näherer  histologischer  Schilderung  des  an  Kaltbliitertuberkulose  er¬ 
innernden  Falles  will  ich  nicht  langweilen.  Bemerkenswert  ist  aber  die  aus¬ 
nahmsweise  durch  einen  Spaltpilz  verursachte  starke  Eosinophilie  (auch  im 
Blute!),  so  daß  ein  beträchtlicher  Teil  des  Eiters  aus  Zellen  mit  den  feinen  eosino¬ 
philen  Körnchen  des  Protoplasmaleibes  besteht.  Auch  nach  dem  Untergang  der 
Zellen  halten  die  Granula  noch  Eosin  fest. 

Die  Maulhöhle  war  überschwemmt  mit  dem  Krankheitserreger,  die  Tonsillen 
hatten  aber  nicht  darauf  reagiert. 

Aufgaben  der  Tonsillen. 

Über  frühere,  jetzt  verlassene  Theorien,  die  sich  mit  den  Aufgaben 
der  Ionsillen  befassen,  hat  Linstein  zusammenfassend  berichtet. 
Gegenwärtig  steht  die  Frage  über  die  Beziehungen  der  Tonsillen  zu  bak¬ 
teriellen  Einflüssen  im  Vordergrund.  Ein  Teil  der  Autoren  sieht  in  den 
Tonsillen  einen  Locus  minoris  resistentiae,  der  durch  die  Lage  und  die 
Gelegenheit  des  Eindringens  von  Bakterien  gegeben  ist.  So  verfechten 
mehrere  Autoren  die  Ansicht,  die  Tonsillen  seien  so  schädlich,  daß  sie 
beim  Menschen  auch  ohne  vorausgegangene  Erkrankung  so  weit  wie 
möglich  beseitigt  werden  sollten. 

Andere  betrachten  die  Tonsillen  als  Schutzorgane  zum  Aufsaugen 
und  Vernichten  von  Bakterien.  Auch  wird  die  Auffassung  vertreten,  das 
zytoblastische  Gewebe  der  Tonsillen  greife,  wie  Lymphknoten,  Pilze  und 
Gifte  auf  und  wirke  so  immunisierend1). 

Nach  der  „Abwehrtheorie  von  Brieger  - Görke  (1901)  geht  in 
den  Tonsillen  ein  Lymphstrom  durch  das  Oberflächenepithel,  der  neu¬ 
gebildete  Lymphozyten  mitreißt“.  Diese  Überrieselung  soll  das  Ein¬ 
dringen  der  Bakterien  und  anderer  Körper  verhindern,  wobei  bakterizide 
Wirkung  entfaltet  wird.  Reizerhöhung  steigert  diesen  V  organg,  und  kom¬ 
pensatorische  Hyperplasie  der  Tonsillen  kommt  hinzu. 

Die  Tatsache,  daß  in  den  Tonsillen  immer  Bakterien  vegetieren,  in 
die  Tiefe  eindringen,  Llyperplasie  des  zytoblas tischen  Gewebes  ver¬ 
ursachen  und  so  häufig  Entzündungsprozesse  unterhalten,  ist  vielerseits 
gegen  die  Abwehrtheorie  verwertet  worden.  Diese  Argumente  reichen 
aber  nicht  aus,  denn  trotz  fraglicher  Vorgänge  sind  solche  akute  Schä¬ 
digungen  doch  recht  selten.  Der  ständige  Kampf  zwischen  den  Mikro¬ 
organismen  und  den  Zellen  ihrer  Ansiedlung  ist  doch  gegeben.  Daß  hier¬ 
bei  Abwehrkräfte  an  den  Gesamtorganismus  abgegeben  werden,  ist  nach 
dem  heutigen  Wissen  über  aktive  Immunisierung  nicht  abzuleugnen. 
Pfeiffer  und  Max  (1898),  W  assermann  (1908)  und  C  i  t  r  o  n  u.  a. 

0  Bomane,  Menzer,  Klemm,  Devrient,  VI  o  s  t ,  Wilson,  D  i  g  - 
ley;  nach  T.  Hellman,  Der  lymphatische  Rachenweg.  Handbuch  der 
mikr.  Anatomie  des  Menschen. 
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betonen  die  starke  Beteiligung  des  lymphatischen  Gewebes  bei  der  Bil¬ 
dung  der  Immunstoffe.  In  dem  Streit  über  die  Bedeutung  der  Tonsillen 
muß  als  feststehende  Tatsache  gelten,  daß  in  den  Krypten  stets  frei¬ 
werdende  Bakterientoxine  resorbiert  und  stets  auch  Bazillen  im  zyto- 
blastischen  Gewebe  zerstört  worden,  so  daß  neben  den  Toxinen  auch 
Endotoxine  jederzeit  in  kleinen  Dosen  dem  Organismus  zufließen. 

Bekanntlich  sind  in  Distrikten  des  Rauschbrandes  alte  Rinder  gegen 
diese  Seuche  immun,  was  sich  doch  nur  aus  dem  wiederholten  Eindringen 
der  Keime  im  Bereiche  der  Tonsillen  oder  anderer  Körperregionen 
erklärt.  Daß  in  gleicher  Weise  Schutz  gegen  Rotlauf  oder  Tetanus  er¬ 
worben  werden  kann,  ist  oben  bereits  dargetan.  Der  Leistungsfähigkeit 
eines  jeden  Organes  und  aller  Gewebsteile  sind  jedoch  Grenzen  gezogen. 
Daß  ein  in  den  gefährlichen  Vordergrund  gestelltes  Schutzorgan,  wie  die 
Tonsillen,  je  nach  Art  und  Virulenz  der  anstürmenden  Keime  gelegent¬ 
lich  versagt,  muß  man  als  naturgegeben  oder  gar  als  naturnotwendig  hin¬ 
nehmen,  wenn  diese  Einrichtung  nicht  gewohnheitsmäßig  durch  die  Brille 
des  Nützlichkeitsprinzips  besehen  wird. 

Allen,  M  a  s  i  n  i  ,  S  c  h  e  i  e  r ,  Fleischmann  u.  a.  sehen  in  den 
Tonsillen  endokrine  Drüsen.  Letzterer  erwähnt  reduzierende,  in  den 
Speichel  gelangende  Substanzen.  Nach  Meyer  kommt  Ameisensäure  in 
Frage.  Kelemen  und  v.  Garke  nehmen  Beeinflussung  der  Blutgerin¬ 
nung  an.  Beweiskräftige  Tatsachen  für  endokrine  Funktion  der  Tonsillen 
sind  wohl  noch  nicht  erbracht. 

Bei  meinen  Untersuchungen  sind  mir  V  orgänge  anderer  Art,  als  die 
bisher  angegebenen,  auf  gef  allen,  die  Tatsachen  innerer  Sekretion  ent¬ 
sprechen.  Hierüber  soll  später  berichtet  werden. 
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Texasfieber  und  Anaplasmosis,  Tsetsekrankheit 

und  Pferdesterbe. 

Auszug  aus  einem  Reisebericht 

von 

R.  v.  Ostertag,  Stuttgart. 

Mit  1  Abbildung. 

1  orbemerkung:  Im  jabre  1915  bin  ich  vom  Reichskolonialamt  im 
Einverständnis  mit  der  mir  damals  Vorgesetzten  Behörde,  dem  Reichsamt 
des  Innern,  zum  zweiten  Male  nach  Afrika  entsandt  worden,  um  eine 
wissenschaftliche  Aufgabe  zu  erfüllen. 

Meine  erste  Afrikareise,  die  ich  im  Jahre  1910  ausgeführt  hatte,  hat 
der  Bekämpfung  der  Schaf  pockenseuche  im  ehemaligen  Deutsch-Süd  - 
westafrika  gegolten.  Diese  Reise  gab  mir  die  Gelegenheit,  auf  dem  Rück¬ 
wege  auch  das  Kapland,  Transvaal  und  Natal  zu  besuchen  und  hierbei 
das  großartige  Tierseucheninstitut  in  Onderstepoort  bei  Prätoria  kennen 
zu  lernen,  in  dem  der  nunmehr  in  den  Ruhestand  getretene  Sir  A.  T  h  e  i  - 
ler  seine  für  die  Entwicklung  Südafrikas  so  außerordentlich  wichtigen 
Untersuchungen  über  das  Wesen  und  die  Bekämpfung  der  dort  herrschen¬ 
den  Tierseuchen  angestellt  hat. 

Im  Jahre  1913  ist  mir  die  Aufgabe  gestellt  worden,  in  unserem  ehe¬ 
maligen  Schutzgebiet  Deutsch-Ostafrika  die  Maßnahmen  zu  prüfen,  die 
zur  Bekämpfung  der  damals  dort  herrschenden  Rinderpest  ergriffen  wor¬ 
den  waren,  und  eine  Entscheidung  darüber  herbeizuführen,  ob  das  sog. 
Katarrhalfieber  des  Rindes  eine  Krankheit  sui  generis  oder  eine  Er¬ 
scheinungsform  der  Rinderpest  vorstelle.  Ich  habe  die  Reise  im  Juli  1915 
angetreten  und  bin  im  Dezember  des  gleichen  Jahres  wieder  heimgekehrt. 

Meine  Reise  führte  mich  zunächst  nach  Daressalam,  hierauf  nach 
l  anga  und  über  Moschi,  das  Masai-Reservat  über  Borna  langombe  nach 
Aruscha  und  in  das  Viehzuchtgebiet  am  Meru  und  Kilimandjaro.  Hier  ist 
von  dem  jetzt  in  niederländisch-indischen  Diensten  stehenden  damaligen 
Regierungstierarzt  Dr.  Huber  die  provisorische  Rinderpeststation  in 
Engare  nanjuki  in  ausgezeichneter  Weise  eingerichtet  und  geleitet  worden. 

Nach  diesem  Abstecher  in  das  Meru-  und  Kilimand  jarogebiet  reiste 
ich  nach  Britisch-Ostafrika  zum  Studium  der  dortigen  fortgeschrittenen 
Einrichtungen  zur  Bekämpfung  der  Tierseuchen  und  zur  Hebung  der  Vieh¬ 
zucht  über  T anga-Mombassa  unter  Benützung  der  Ugandabahn.  Von  Port 


Texasfieber  und  Anaplasmosis,  Tsetsekrankheit  und  Pferdesterbe. 


271 


Elorence  bei  Kisumu,  am  Ende  der  Bahn  und  am  Ufer  des  Viktoriasees  ge¬ 
legen,  fuhr  ich  mit  einem  Dampfer  nach  Schirati  und  Muansa  und  trat  von 
dem  letztgenannten  Küstenorte  aus  die  Reise  nach  Saranda  an  durch  die 
bedeutenden  Viehzuchtgebiete  in  Usukuma  und  Turu,  wo  die  Rinderpest 
noch  verbreitet  war.  Auf  dem  Wege  dorthin  wurden  auch  Mkalama  und 


Reiseweg  durch  Deutsch-  und  Britisch-Ostafrika. 

(Der  Reiseweg  ist  durch  die  gestrichelte  Linie  gekennzeichnet.) 


Singida  besucht.  V  or  Saranda  wurde  der  grobe  Graben  überschritten 
Von  Saranda  aus  fuhr  ich  mit  der  Bahn  nach  Dodoma,  von  Dodoma  ging 
der  Weg  zu  Fuß  nach  Mpapua  zur  Besichtigung  der  dortigen  Rinderpest¬ 
station.  Daselbst  wurde  auch  das  bereits  sehr  weit  vorgeschrittene  und 
schön  ausgeführte  Institut  zur  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Tier¬ 
seuchen  in  einem  paradiesisch  gelegenen  Tale  in  der  Nähe  Mpapuas 
besucht.  Von  Mpapua  erfolgte  die  Reise  nach  Daressalam. 

Während  der  ganzen  Reise  bin  ich  vom  damaligen  Cheftierarzt  des 
Schutzgebiets,  Dr.  Lichtenheld,  begleitet  worden.  Auf  der  bei¬ 
gegebenen  Karte  sind  die  Reisewege  und  die  wichtigsten  Orte,  die  im 
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nachfolgenden  Auszug  aus  meinem  Reisebericht  angegeben  sind,  an¬ 
geführt. 

Den  Bericht  über  meine  ostafrikanische  Reise  habe  ich  im  März  1914 
fertiggestellt.  Er  sollte  veröffentlicht  werden,  als  der  große  Krieg  aus- 
brach.  Seine  nachträgliche  völlige  Veröffentlichung  unterblieb  aus  nahe¬ 
liegenden  Gründen.  Ich  habe  nur  den  Abschnitt  über  Rinderpest  in  der  Zeit¬ 
schrift  für  Infektionskrankheiten  der  Haustiere  (Bd.  17,  1916,  S.  253,  345) 
veröffentlicht,  als  während  des  Kriegs  von  der  Ostfront  die  Nachricht 
eingetroffen  war,  daß  in  der  Gegend  der  Roskitnosümpfe  die  Rinderpest 
ausgebrochen  sei,  und  ich  annehmen  konnte,  daß  die  Veröffentlichung 
meines  Berichts  für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  an  der  Ostfront  wirk¬ 
lich  die  Rinderpest  herrsche,  von  Bedeutung  sei.  Die  Frage  ist  in  einer 
Militärveterinärkonferenz,  die  damals  an  der  Ostfront  abgehalten  wurde 
und  an  der  auch  ich  teilnahm,  im  verneinenden  Sinne  entschieden  wor¬ 
den.  Der  Vorfall  gab  aber  Anlaß,  unsere  behördlichen  Maßnahmen  zur 
Bekämpfung  der  Rinderpest  darauf  zu  prüfen,  ob  sie  dem  heutigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  über  die  verderbliche  Seuche  entsprachen.  Das  Er¬ 
gebnis  der  Konferenz  hat  bekanntlich  zu  einer  Neuredaktion  der  revi¬ 
dierten  Rinderpestinstruktion  zum  Rinderpestgesetz  in  wichtigen  Punk¬ 
ten,  namentlich  hinsichtlich  der  Ausführung  der  Desinfektion  nach 
Ausbruch  der  Seuche  geführt. 

Den  Anlaß  des  70.  Geburtstags  meines  Lehrers  und  Freundes  Eugen 
F  röhner  benütze  ich,  um  einen  anderen  Ausschnitt  aus  dem  Berichte, 
der  den  Jubilar  als  Kliniker  interessieren  dürfte,  zur  Veröffentlichung  zu 
bringen.  Diese  Veröffentlichung  scheint  mir  im  übrigen  auch  deshalb,  ganz 
abgesehen  von  dem  allgemeinen  Interesse,  das  er  besitzt,  jetzt  nicht  un¬ 
angebracht  zu  sein,  weil  wieder  deutsche  Männer  als  Farmer  nach 
Gebieten  Afrikas  ausgezogen  sind,  in  denen  die  in  dem  Auszug  behandel¬ 
ten  Seuchen  von  Bedeutung  sind. 

Eugen  F  r  ö  h  n  e  r  sei  durch  diesen  meinen  Beitrag  zu  der  vor¬ 
liegenden  Festschrift  ein  Scherflein  des  Dankes  abgestattet,  den  ich  ihm 
für  das  Wohlwollen  und  die  Freundschaft  schulde,  die  er  mir  und  meiner 
Arbeit  von  der  Zeit  meiner  Studienjahre  bis  auf  den  heutigen  Tag  ent¬ 
gegengebracht,  und  für  das  Interesse,  das  er  insbesondere  auch  für  die 
Aufgaben  bekundet  hat,  die  ich  bei  meinen  wissenschaftlichen  Reisen  in 
Afrika  zu  erfüllen  hatte! 

I. 

Texasfieber  und  Anaplasmosis. 

(„Gallziekte“,  Gallenseuche.) 

Das  Texasfieber  und  die  Anaplasmosis  werden  wie  das  Küstenfieber 
durch  Piroplasmen  (Piroplasma  bigeminum  und  Anaplasma  marginale) 
erzeugt,  die  die  beiden  Krankheiten  verursachenden  Parasiten  werden 
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wie  beim  Küstenfieber  durch  Zecken  übertragen,  und  die  in  einem  ende¬ 
mischen  Texasfieber-  und  Anaplasmosisgebiet  geborenen  Rinder  seuchen 
ähnlich  wie  beim  Küstenfieber  in  der  Jugend  durch.  Ein  Unterschied 
zwischen  dem  Texasfieber  und  der  Anaplasmosis  einerseits  und  dem 
Küstenfieber  andererseits  besteht  darin,  daß  die  Tiere,  die  vom  Texas¬ 
fieber  und  von  der  Anaplasmose  genesen  sind,  dauernd  Parasitenträger 
und  für  gesunde  Tiere  ansteckungsfähig  bleiben,  wenn  die  die  Über¬ 
tragung  der  Seuche  vermittelnden  Zecken  vorhanden  sind,  und  daß  die 
durchgeseuchten  Tiere  nicht  immun,  sondern  nur  resistent  sind,  wobei 
die  Resistenz  unter  besonderen  äußeren  Verhältnissen,  wie  bei  gleich¬ 
zeitiger  Erkrankung  an  Rinderpest,  niederbrechen  und  die  latente, 
schlummernde  Krankheit  wieder  akut,  offen  werden  kann.  Weiter  wird 
das  Texasfieber  nur  durch  eine  Zeckenart  (Boophilus  decoloratus,  blaue 
Zecke),  die  Anaplasmosis  außerdem  noch  durch  eine  zweite  (Rhipicepha- 
lus  simus,  schwarze  Zecke)  übertragen,  ferner  sind  die  Verluste  an  den 
beiden  Seuchen  bei  dem  in  den  endemisch  verseuchten  Herden  auf- 
waehsenden  Jungvieh  nur  unbedeutend,  kaum  merklich,  und  endlich 
kann  die  eine  der  beiden  Seuchen,  das  Texasfieber,  durch  ein  Medikament, 
das  von  N  u  t  a  1 1  und  H  a  d  w  e  n  in  die  Therapie  der  tierischen  Piro¬ 
plasmosen  eingeführte  Trypanblau,  erfolgreich  beeinflußt  werden,  lauter 
Umstände,  die  für  das  Küstenfieber  nicht  zutreffen. 

Es  gehört  mit  zu  den  Verdiensten  des  südafrikanischen  Veterinär¬ 
bakteriologen  A.  T  heiler,  den  ätiologischen  Unterschied  zwischen  dein 
Texasfieber  und  der  von  den  Buren  als  „Gallziekte“  (Gallenseuche),  von 
T  heiler  als  Anaplasmosis  bezeichneten  Krankheit  festgestellt  zu  haben. 
Dies  geschah  bei  seinen  im  V  erein  mit  den  englischen  Tierärzten  Mac 
Eadyean  und  Stockman  durchgeführten  Versuchen,  das  zur  Auf¬ 
kreuzung  nach  Südafrika  eingeführte  Vieh  gegen  das  in  Südafrika 
endemische  Texasfieber  zu  immunisieren,  das  früher  die  Einfuhr  so  gut 
wie  unmöglich  gemacht  hatte,  weil  ihm  die  Mehrzahl  der  eingeführten 
Zuchttiere  zum  Opfer  fiel.  Die  nach  Südafrika  bestimmten  Tiere  wurden 
in  London  mit  Texasfieberparasiten,  die  von  T  h  e  i  1  e  r  in  infizierten 
Zecken  übersandt  worden  waren  und  in  London  mit  Genehmigung  des 
dortigen  Landwirtschaftsministeriums  unter  bestimmten,  eine  Verschlep¬ 
pung  im  Lande  ausschließenden  Vorsichtsmaßregeln  fortgezüchtet  wur¬ 
den,  infiziert,  bei  der  Ankunft  in  Südafrika  in  besonderen  Versuchsstellen 
mit  Texasfieber parasiten  enthaltendem  Blute  reinfiziert  und  dann  zur 
Festigung  der  durch  diese  Infektion  erzeugten  Resistenz  auf  eine  ver¬ 
seuchte  Weide  gebracht,  wodurch  in  der  Regel  eine  so  starke  und  nach¬ 
haltige  Resistenz  erzielt  wurde,  daß  die  Tiere  ohne  Gefahr  einer  Neu¬ 
erkrankung  selbst  auf  schwer  verseuchte  F armen  gebracht  und  als  Zucht¬ 
tiere  verwendet  werden  konnten. 

T  h  e  i  1  e  r  hat  nun  festgestellt,  daß  Tiere,  die  in  London  mit  süd¬ 
afrikanischem  Texasfieber  vorgeimpft  worden  waren,  sich  bei  der  Nach- 
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impfung  in  Südafrika  wohl  gegen  das  Texasfieber  als  resistent  erwiesen, 
nach  Verlauf  von  27 — 52  Tagen  aber  unter  hohem  Fieber,  den  Erscheinun¬ 
gen  der  Anämie  und  dem  Auftreten  von  Anaplasmen  erkrankten  und  zu 
einem  hohen  Prozentsatz  (50%)  starben.  T  h  e  i  1  e  r  hat  auch  schon  auf  die 
hohe  Empfänglichkeit  des  nach  Afrika  eingeführten  europäischen  Viehes 
für  die  Anaplasmosis  hingewiesen.  Bei  seinen  ersten  Versuchen  mit 
Suß exrindern  fand  er  eine  Morbidität  von  100  und  eine  Mortalität  von 
50%.  Die  hohe  Empfänglichkeit  europäischer,  in  Europa  bereits  gegen 
Texasfieber  immunisierter  Rinder  für  die  Erkrankung  an  Anaplasmosis 
zeigte  sich  auch  in  Britisch-Ostafrika.  Hier  hat  es  sich  außerdem  heraus¬ 
gestellt,  daß  sich  die  verschiedenen  europäischen  Rassen  in  dieser  Hin¬ 
sicht  verschieden  verhalten.  Auf  der  Gouvernementsviehfarm  in  Nai- 
washa  sind  z.  B.  von  8  eingeführten  H er efordr indem  6  und  von  6  Short - 
horns  2  an  Anaplasmosis  zugrunde  gegangen,  während  je  6  zu  gleicher  Zeit 
eingeführte  Airshires  und  Friesen  am  Leben  blieben.  Auch  2  Bullen  sind 
erkrankt,  die  zum  Schutze  gegen  die  Erkrankung  im  Stalle  gehalten,  hier 
mit  Maismehl  und  geschnittenem  Gras  oder  Heu  gefüttert  und  nur  zum 
Decken  und  Baden  aus  dem  Stalle  gebracht  worden  waren. 

Bemerkenswert  ist,  daß  auch  die  in  Britisch-Ostafrika  geborene  Nach¬ 
zucht  der  Herefordtiere  (Halbbluttiere)  viel  mehr  unter  Anaplasmosis  litt 
und  zu  einem  größeren  Teil  an  der  Krankheit  zugrunde  ging  als  die 
Nachkommen  (Reinzucht-  und  Kreuzungstiere)  anderer  Rassen.  Bei  letz¬ 
teren  tritt  der  Regel  nach  eine  milde  Erkrankung  auf,  die  sich  durch 
ein  Zurückgehen  im  Ernährungszustand  äußert.  T  h  e  i  1  e  r  hat  experi¬ 
mentell  festgestellt,  daß  Kälber  von  südafrikanischen  Kühen  infolge  der 
Infektion  mit  Anaplasma  marginale  zwar  unter  den  ausgesprochenen 
Merkmalen  der  Blutarmut,  die  sich  klinisch  durch  auffällige  Bleichheit 
aller  Schleimhäute  kennzeichnet,  erkranken,  indessen  sehr  leicht  genesen. 
Er  wies  aber  darauf  hin,  daß  das  Gedeihen  der  Kälber  leiden  müsse, 
wenn  sie  im  frühen  Alter  gleichzeitig  das  Texasfieber  und  die  Anaplas¬ 
mosis  überstehen. 

Bei  seinen  weiteren  Untersuchungen  hat  nun  T  heiler  ermittelt,  daß 
es  zwei  verschiedene  Formen  der  Anaplasmosis  gibt,  eine  virulente,  ge¬ 
fährliche,  bei  der  die  Erreger  mit  V  orliebe  am  Rande  der  roten  Blut¬ 
körperchen  sitzen  (Anaplasma  marginale),  und  eine  weniger  virulente, 
milde,  bei  der  die  Erreger  mehr  vom  Rande  entfernt  ihre  Lage  haben 
(Anaplasma  marginale,  Varietas  centrale),  und  im  Anschluß  hieran  die 
Tatsache  festgestellt,  daß  man  durch  Impfung  mit  Anaplasma,  Varietas 
centrale,  gegen  die  gefährliche  Form  der  bei  ein  geführten  Rindern  so  ge¬ 
fürchteten  Seuche  wenn  auch  nicht  absolut,  so  doch  bis  zu  einem  hohen 
Grade  schützen  kann.  Durch  diese  Feststellung  ist  eine  für  die  gesamte 
afrikanische  Viehzucht  sehr  wichtige  Frage  gelöst  worden,  und  es  wird 
hierauf  bei  der  Erörterung  der  Einrichtung  einer  Akklimatisations-  und 
Immunisationsfarm  zurückgekommen  werden. 
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Nach  den  Feststellungen  Lichtenhelds  ist  anzunehmen,  daß  das 
Texasfieber  und  die  Anaplasmosis  wohl  in  ganz  Deutsch-Ostafrika  eine 
endemische  Krankheit  sind.  Da  über  T  erluste,  die  auf  diese  beiden  Krank¬ 
heiten  zurückzuführen  wären,  in  Deutsch-Ostafrika  bisher  nicht  geklagt 
worden  ist,  ist  anzunehmen,  daß  die  hier  geborenen  Kälber  im  all¬ 
gemeinen  leicht  durchseuchen.  Eine  Ausnahme  machten  nur  die  Jung¬ 
rinder  der  Wadschagga,  die  bis  zu  einem  j  ahre  mit  den  Müttern  in  den 
Hütten  gehalten  und  erst  im  Alter  von  einem  Jahre  auf  die  Weide  ge¬ 
bracht  werden.  Nach  Lichte  nheld  starben  von  solchen  Kälbern  vor 
8  Jahren  20%,  da  sie  in  ihrer  frühen  Jugend  infolge  der  Stallhaltung 
keine  Möglichkeit  zur  Durchseuchung  hatten.  Früher  waren  solche  "Ver¬ 
luste  bei  den  Wadschagga  unbekannt  gewesen,  weil  sie  sich  mit  ihrem 
Vieh  nicht  in  die  von  den  Masai  besetzte  oder  unsicher  gemachte  Ebene 
gewagt  hatten.  Hiernach  schien  im  Kilimandjarogebiet  das  Texasfieber 
und  die  Anaplasmosis  oder  eine  dieser  beiden  Krankheiten  nicht  oder  in 
einer  milderen  Form  aufzutreten  als  in  der  Ebene.  Der  Umstand,  daß 
der  Leiter  der  Rinderpestserumstation  in  Engare  nanjuki,  Dr.  Huber, 
bei  drei  von  einer  sehr  hochgelegenen  f  arm  gebrachten  Kreuzungstieren 
Anfälle  von  Anaplasmosis  festgestellt  hat,  zeigt  aber,  daß  auch  in  diesen 
Höhenlagen,  und  zwar  entweder  auf  der  Farm  selbst  oder  auf  dem  Wege 
von  der  Farm  bis  nach  Engare  nanjuki  Anaplasmosis  vorkommt. 

Die  beiden  Seuchen  erfordern  kein  veterinärpolizeiliches  Einschreiten, 
soweit  das  in  Deutsch-Ostafrika  geborene  \  ieh,  jedenfalls  das  eingeborene 
Vieh,  in  Frage  kommt.  Ihre  Bedeutung  liegt  in  ihrer  Gefährlichkeit  für 
das  aus  Europa  zur  Verbesserung  des  einheimischen  Viehs  einzuführende 
Zuchtvieh  und  für  das  aus  küstenfieberfrei  gemachten  Farmen  stammende 
Vieh.  Glücklicherweise  verfügen  wir  aber  in  der  sachverständigen 
Impfung  zusammen  mit  der  Einrichtung  einer  Akklimatisations-  und 
Immunisationsfarm  über  Mittel  zur  Abwendung  dieser  Gefahr. 

II. 

Die  Tsetsekrankheit. 

Die  Tsetsekrankheit  gehört  mit  dem  Küstenfieber  und  der  noch  zu 
besprechenden  Pferdesterbe  zu  den  schweren  Hemmungen  einer  un¬ 
gestörten  Entfaltung  der  Viehzucht  im  gesamten,  nach  seinem  Wasser¬ 
reichtum  und  seinem  natürlichen  Pflanzenwuchs  hierfür  geeigneten  Ge¬ 
biete  von  Deutsch-Ostafrika.  Die  durch  das  Trypanosoma  brucei  ver¬ 
ursachte  und  durch  die  Glossina  morsitans,  wahrscheinlich  aber  durch 
andere  Glossinen  (GL  palpalis,  palliclipes,  longipennis,  Decorsei)  zur 
Übertragung  gelangende  Tsetsekrankheit  oder  Nagana  hindert  die  Vieh¬ 
zucht  in  etwas  mehr  als  im  dritten  Teile  des  Schutzgebietes.  Diese  Aus¬ 
breitung  der  Krankheit  ist  an  sich  sehr  groß,  erscheint  aber  in  einem 
anderen  Lichte,  wenn  man  berücksichtigt,  daß  von  dem  nach  Abzug  des 
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Tsetsedrittels  verbleibenden  Restgebiete  erst  der  zehnte  Teil  mit  Vieh 
bestellt  ist.  Also  gebietet  die  Verbreitung  der  Tsetsekrankheit  der  weiteren 
Vermehrung  der  an  sich  schon  sehr  beträchtlichen  Viehstände  in  Deutsch- 
Ostafrika,  von  den  verseuchten  Gebieten  selbst  abgesehen,  vorerst  kein 
Halt. 

Sehr  beklagenswert  ist  es,  daß  es  den  jahrelangen  Bemühungen  zahl¬ 
reicher  Forscher  nicht  gelungen  ist,  ein  Immunisierungsverfahren  gegen 
die  Tsetsekrankheit  zu  finden,  und  daß  es  auch  nach  den  Erfahrungen 
über  das  Auftreten  der  Seuche  ausgeschlossen  erscheint,  daß  ein  solches 
Immunisierungs verfahren,  auf  das  sich  die  Einrichtung  einer  Vieh¬ 
haltung,  insbesondere  einer  Rinder-,  Pferde-,  Esel-,  Maultier-,  Schaf-  und 
Schweinehaltung,  stützen  ließe,  gefunden  wird.  Die  in  dieser  Hinsicht 
von  einzelnen  Forschern  erweckten  Erwartungen  sind  lediglich  von  Labo¬ 
ratoriumsexperimenten  ausgegangen  und  haben  die  wichtigen  Lehren 
der  Epidemiologie  außer  acht  gelassen.  Die  Epidemiologie  der  Tsetse¬ 
krankheit  in  Deutsch-Ostafrika  zeigt,  daß  in  Tsetsegegenden  Rinder, 
Pferde,  Esel,  Maultiere,  Schafe,  Schweine  aussterben  und  daß  jeder  Ver¬ 
such  ihrer  Zucht  mit  einem  Eehlergebnis  endet.  In  einzelnen  an  Tsetse¬ 
gegenden  angrenzenden  Gebieten  —  die  Eingeborenen  kennen  die  Tsetse¬ 
gegenden  und  vermeiden  diese  nach  Möglichkeit  —  sollen  Rinder  von  der 
Seuche  spontan  genesen.  In  diesen  Fällen  ist  aber  nicht  festgestellt,  ob  es 
sich  um  echte  Nagana  oder  um  die  durch  Trypanosoma  congolense  ver¬ 
ursachte  Paranagana  (T  e  i  c  h  m  a  n  n  und  Bra  u  n)  oder  um  das  im  War¬ 
zenschwein  schmarotzende  Trypanosoma  simiae  (Bruce,  Harvey, 
H  am  er  ton)  gehandelt  hat,  gegen  das  Rinder  praktisch  als  immun  an¬ 
zusehen  sein  sollen,  während  Ziegen,  Schafe,  Schweine  (und  auch  Affen) 
hierfür  empfänglich  sind.  Hierauf  ist  in  Zukunft  zu  achten.  Robert 
Koch  hat  nachgewiesen,  daß  in  Tsetsegegenden  Deutsch-Ostafrikas 
Ziegen  fortzukommen  vermögen.  Er  hat  auch  50  Ziegen  aus  einem  Tsetse- 
bezirk  frei  von  Trypanosomen  gefunden.  Dieser  Umstand  und  die  Tat¬ 
sache,  daß  ältere  Ziegen,  die  aus  tsetsefreien  Gegenden  in  Tsetsebezirke 
eingeführt  werden,  an  Tsetse  zugrunde  gehen  können,  läßt  darauf 
schließen,  daß  die  jungen  Ziegen,  die  in  Tsetsegegenden  geboren  werden, 
in  ähnlicher  Weise  durchseuchen  können,  wie  die  Kälber  und  Jungrinder 
in  endemischen  Küstenfieberbezirken.  Andererseits  hat  Stabsarzt  W  eck 
ermittelt,  daß  in  dem  Tsetsegebiet  am  Rovuma  die  dort  als  einzige  nutz¬ 
bare  Haustiere  vorhandenen  spärlichen  Ziegen  zum  größten  Teile  Try¬ 
panosomen  beherbergten  und  krank  und  mager  aussahen.  Auch  Hunde 
fand  Weck  in  den  meisten  Ortschaften  vereinzelt  vor,  die  teils  infiziert 
waren  und  dann  nach  kurzer  Zeit  eingingen,  zu  einem  verhältnismäßig 
großen  Teil  dagegen  sich  als  gesund  erwiesen.  Daß  Hunde,  wie  das  in 
Tsetsegegenden  zahlreich  anzutreffende  Wild,  in  Tsetsegegenden  gegen 
Tsetse  resistent  werden  können,  ist  bekannt  und  zuerst,  wie  der  frühere 
Regierungstierarzt  in  Deutsch-Ostafrika  und  jetzige  Kreistierarzt  Brauer 
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im  Jahre  19041)  mitgeteilt  hat,  von  einem  Afrikareisenden  berichtet  wor¬ 
den,  nach  dem  einige  J  ägerstämme,  deren  J  agdgebiete  hauptsächlich  in 
Tsetsegegenden  liegen,  ihre  tragenden  Hündinnen  an  die  Ufer  des  Rualia 
oder  in  eine  andere  Tsetsegegend  bringen  und  sie  dort  werfen  lassen,  um 
naganafeste  Welpen  zu  erhalten.  Brauer  hat  diese  Tatsache  zum  Aus¬ 
gangspunkt  von  Immunisierungsversuchen  machen  wollen,  die  aber  dem 
entschiedensten  Widerspruche  von  Robert  Koch  begegneten,  weil  zu 
befürchten  war,  daß  die  künstliche  Immunisierung,  wenn  sie  je  gelang, 
die  Tiere  zu  Trypanosomenträgern  machte,  deren  Ausrottung  mit  ein  Ziel 
der  Tsetsebekämpfung  sein  muß. 

Hunde  sind  wirtschaftlich  ohne  Bedeutung.  Die  Immunisierung  von 
Hunden  ist  deshalb  ebenso  wie  die  Immunisierung  von  Wild,  die  nach 
dem  Vorkommen  von  Wild  in  Tsetsegegenden  möglich  sein  muß,  prak¬ 
tisch  bedeutungslos.  Für  die  wirtschaftliche  Ausnutzung  der  Tsetsegegen¬ 
den  würde  nur  von  Bedeutung  sein  die  Immunisierung  von  Rindern, 
Pferden,  Eseln,  Maultieren,  Schafen  und  Schweinen  gegen  die  Tsetsekrank¬ 
heit.  Diese  ist  aber  völlig  aussichtslos,  da  die  alte  und  neue  Erfahrung  in 
Deutsch-Ostafrika  lehrt,  daß  die  genannten  Tiere  in  den  Tsetsegebieten 
nicht  f ortkommen,  daß  also  die  Natur  unter  den  unendlich  modifizierten 
Infektionsbedingungen,  die  ihr  bei  den  im  Tsetsegebiete  geborenen  Tiere 
vom  ersten  Lebenstag  an  zur  Verfügung  stehen,  und  die  wir  in  dieser 
Mannigfaltigkeit  nicht  nachahmen  können,  eine  Immunität  nicht  zu 
erzeugen  vermag.  Es  ist  aber  ein  bis  jetzt  nicht  erschüttertes  Gesetz,  daß 
gegen  eine  Krankheit ,  gegen  die  die  Natur  nicht  zu  immunisieren  vermag , 
die  künstlichen  Immunisierungsversuche  völlig  aussichtslos  sind.  Kleine, 
der  ausgezeichnete  Forscher  auf  dem  Gebiete  der  Trypanosomiasis  des 
Menschen,  der  die  Verhältnisse  der  afrikanischen  Praxis  kennt,  weist 
darauf  hin,  daß  die  Tsetsekrankheit  in  sehr  vielen  Landschaften  Ost¬ 
afrikas  jede  Viehhaltung  unmöglich  macht,  daß  dort  auch  Hunde  an 
Trypanomosa  brncei  sterben,  und  sagt  im  Anschluß  hieran,  daß  mir  Tiere 
gegen  ein  für  sie  wirklich  pathogenes  Trypanosom  kaum  immunisieren 
können.  Ich  stehe  hinsichtlich  der  Bedeutung  des  einseitigen  Labora¬ 
toriumsexperiments  gegenüber  den  eisernen  Tatsachen  der  Epidemiologie 
ganz  auf  dem  Standpunkt  Hillenbergs,  der  betont  hat,  daß  der 
Laboratoriumsversuch  notwendigerweise  der  Ergänzung  durch  die  epi¬ 
demiologische  Betrachtung  bedürfe,  ein  Grundsatz,  der  in  den  letzten 
Jahren  nicht  ganz  zu  seinem  Rechte  und  zu  voller  W  ürdigung  bei  allen 
Autoren  gekommen  sei.  Durch  eingehendes  Studium  der  Epidemiologie, 
d.  h.  der  Experimente,  die  unsere  größte  Lehrmeisterin,  die  Natur,  am 
empfänglichsten  Lebewesen  anstelle,  werde  der  Forscher  vor  manchem 
Fehlweg  bewahrt  werden,  in  den  uns  Spekulation  und  Experiment  zu 
leicht  hineinführen,  Die  Ergebnisse  der  Epidemiologie  sollten  stets  das 
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kritische  Gegengewicht  zu  denen  aller  experimentellen  Forschungen 
bilden. 

Worauf  die  Unstimmigkeiten  der  Laboratoriums  versuche  mit  den 
Erfahrungen  der  Praxis  bei  der  Immunisierung  gegen  die  Tsetsekrank¬ 
heit  beruht,  haben  T  e  i  c  h  m  a  n  n  und  Braun  überzeugend  nach¬ 
gewiesen.  Nach  ihren  Feststellungen  war  eine  Gemeinsamkeit  der  Aus¬ 
gangsstämme  der  afrikanischen  Naganatrypanosomen  nicht  konstatier¬ 
bar.  Meines  Erachtens  läßt  sich  nach  den  epidemiologischen  Tatsachen, 
die  über  die  Immunitätsverhältnisse  der  wirtschaftlich  nutzbaren  Haus¬ 
tiere  in  Deutsch-Ostafrika  vorliegen,  die  Aufwendung  besonderer  Mittel 
zur  Durchführung  von  Immunisierung  versuchen  gegen  die  Tsetsekrank¬ 
heit  nicht  rechtfertigen,  und  es  empfiehlt  sich,  hierfür  verfügbare  Mittel 
zur  Bekämpfung  derjenigen  Tierseuchen  zu  verwenden,  die  der  Be¬ 
kämpfung  mit  wissenschaftlichen  Methoden  zugänglich  sind,  wie  des 
Küstenfiebers  und  der  Pferdesterbe. 

Anders  als  für  Immunisierungsversuche  liegen  die  Aussichten  für 
eine  Behandlung  von  Tieren,  die  beim  vorübergehenden  Gebrauch  in 
Tsetsegegenden  oder  beim  Transport  durch  Tsetsegegenden  infiziert  wer¬ 
den,  mit  Arsen-  und  Antimonpräparaten.  Versuche  mit  Arsenik  und 
Atoxyl  haben  in  Deutsch-Ostafrika  ein  befriedigendes  Ergebnis  nicht 
gehabt.  Dagegen  sind  Versuche,  die  auf  meine  Veranlassung  vom  Vete¬ 
rinärbakteriologen  Dr.  W  ö  I  f  e  1  mit  dem  von  Kölle,  Hartoch  und 
Schür  mann  angegebenen  Trixidin  an  Rindern  und  Einhufern  an¬ 
gestellt  worden  sind,  von  ermutigendem  Erfolge  gewesen.  Außerdem  ist 
aus  Versuchen  von  F  r  o  s  c  h  und  K  n  u  t  h  zu  schließen,  daß  die  mit  Opto- 
chinon  und  Natriumsalizylat  kombinierte  Anwendung  von  Salvarsan  ein 
wirksames  Mittel  ist,  virulente  Trypanosomen  im  Tierkörper  zu  ver¬ 
nichten.  Nach  den  Angaben  des  Veterinärbakteriologen  Holmes  vom 
Tierseucheninstitut  in  Muktesar1)  sind  in  Indien  bei  der  mit  der  Nagana 
verwandten  Surra  gute  Erfolge  durch  kombinierte  Behandlung  mit 
Atoxyl  und  Arsenik  erzielt  worden,  was  allerdings  nicht  ohne  Wider¬ 
spruch  geblieben  ist  (vgl.  W  alker,  Journ  of  comparat.  Pathology  and 
Therapeutics  Vol  XXVII,  Part  1).  Nach  den  Feststellungen  des  Tierarztes 
de  G  r  e  e  f  in  Vanderkovenville  im  Kongo  ist  ferner  bei  Pferden,  die  mit 
Trypanosomen  behaftet  waren,  durch  Behandlung  mit  Operment 
(Schwefelarsen)  vollständige  Heilung  erreicht  worden.  Auch  R  o  v  e  r  e  im 
Belgischen  Kongo  empfiehlt  Operment  als  Mittel  gegen  Trypanosoma 
congolense,  und  B  roden,  der  gleichfalls  im  Belgischen  Kongo  tätig  ist, 
gibt  an,  durch  subkutane  Injektion  von  Tartarus  stibiatus  in  der  Menge 
von  6  mg  in  0,5proz.  Lösung  an  drei  hintereinander  folgenden  Tagen  bei 
Infektion  durch  das  Trypanosoma  angolense,  ferner  durch  Kombination 
von  subkutanen  Einspritzungen  von  Tartarus  stibiatus  mit  der  Ver- 
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abreichung  von  Arsenik  oder  Operment  und  Wiederholung  nach  8  bis 
10  Tagen  bei  Infektion  durch  das  gegenüber  Medikamenten  resistentere 
Trypanosoma  congolense  Erfolg  erzielt  zu  haben  (Bulletin  agricole  du 
Congo  beige).  Es  empfiehlt  sich,  daß  \  ersuche  zur  Behandlung  tsetse- 
kranker  Tiere  mit  den  angegebenen  Mitteln  und  neuen  erfolgver¬ 
sprechenden  Verbindungen  oder  Kombinationen  von  den  Regierungstier¬ 
ärzten  nach  näherer  Anweisung  des  Leiters  des  Tierseucheninstituts  in 
Mpapua,  Dr.  W  ö  1  f  e  1 ,  durchgeführt  werden. 

Ferner  ist  es  angezeigt,  durch  einwandfreie  Versuche  unter  Be¬ 
nutzung  einer  ausreichenden  Zahl  von  Kontrollieren  die  Wirkung  fliegen¬ 
vertreibender  Mittel  auf  die  Glossinen,  die  für  die  Uebertragung  der 
Tsetseparasiten  in  Frage  kommen,  festzustellen.  Es  wird  nicht  bestritten, 
daß  das  von  den  Eingeborenen  schon  längst  angewandte  Mittel  der  Rauch¬ 
erzeugung  die  Glossinen  vertreibt  (W  öl  fei).  Hiernach  ist  es  nicht  aus¬ 
geschlossen,  daß  auch  andere  Mittel,  wie  z.  B.  das  Bestreichen  der  gegen 
den  Stich  der  Glossinen  zu  schützenden  Tiere  mit  Asa  foetida  oder  Oleum 
animale  foetidum,  von  Erfolg  ist.  Nach  einer  mir  gemachten  Mitteilung 
soll  der  Farmer  Sie  den  topf  Tiere  ohne  Verluste  durch  Tsetsegebiete 
gebracht  haben,  wenn  er  sie  auf  dem  Rücken,  an  den  Weichen  und  den 
Gliedmaßen  mit  „Franzosenöl“  bestrich. 

Von  vornherein  erfolglos  und  daher  einer  weiteren  Verfolgung  nicht 
wert  erscheinen  die  verschiedenen  zur  Ausrottung  der  Tsetsefliegen 
empfohlenen  Fangmethoden  mit  Netz,  durch  Personen,  die  mit 
Leim  bestrichene  schwarze  Lappen  auf  dem  Rücken  tragen  (von  einem 
Portugiesen  angegebene  Methode)  oder  mittels  Esel,  die  mit  Fliegenleim 
bestrichen  wurden  (Clevesche  Methode).  Die  Stabsärzte  H.  Koch  und 
Vorwerk  kamen  nach  Stabsarzt  Stolowsky  bei  ihren  ausgedehnten 
Versuchen  gelegentlich  der  Prüfung  des  Cleveschen  Fliegenleims  wie  er 
selbst  zu  einem  negativen  Ergebnis.  Die  Fangversuche  Kochs  und  V  o  r  - 
Werks  bewiesen  auch  die  große  Überlegenheit  menschlicher  Fliegen¬ 
fänger  über  Leimfallen;  gleichwohl  ist  es  Stolowsky  auch  mit  Hilfe 
von  zwei  Fliegenfängern  auf  dem  kleinen  unbewohnten  Eiland  Kamanda, 
das  in  etwa  15  Minuten  zu  umgehen  ist,  im  Verlaufe  von  8  Monaten,  wäh¬ 
rend  der  insgesamt  6165  Glossinae  palpales  gefangen  wurden,  nicht  ge¬ 
lungen,  die  Glossinen  (Gl.  palpalis)  auszurotten.  Aus  diesem  Grunde 
empfiehlt  es  sich  auch,  in  Tsetsegegenden,  in  denen  sich  der  Versuch  einer 
Milchviehhaltung  trotz  der  Tsetseplage  lohnt,  wie  in  der  Nähe  von  Dares¬ 
salam,  sich  nicht  mit  Fliegenfangversuchen  aufzuhalten,  sondern  den 
sicheren  Weg  der  Unterbringung  der  l  iere  in  fliegensicheren  Stallungen 
mit  fliegensicherem  Auslauf  zu  wählen,  wie  es  auf  den  Schamben  des 
Kaufmanns  D  e  v  e  r  s  und  der  Katholischen  Mission  in  der  Nähe  von  Dares¬ 
salam  mit  Erfolg  geschehen  ist.  Dieser  Erfolg  zeigt,  daß  es  auf  Stationen 
und  sonstigen  Niederlassungen  möglich  ist,  Rinder  zur  Beschaffung  der 
zum  täglichen  Gebrauche  notwendigen  Kuhmilch  zu  halten,  und  mit 
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Rücksicht  auf  die  Bedeutung’,  die  frische  Kuhmilch  für  die  Ernährung, 
namentlich  der  Kiiider  spielt,  kann  man  wohl  die  Unbequemlichkeiten  der 
Stallhaltung  der  Milchkühe  und  ihres  Transports  durch  eine  Tsetsegegend 
bis  zum  Stalle  in  den  Kauf  nehmen,  um  trotz  der  Tsetsegefahr  eine  Kuh- 
lialtung  zur  Milchgewinnung  durchzuführen.  Nach  W  ö  1  f  e  1  ist  beim 
Transport  von  Haustieren  durch  Tsetsegegenden  die  mechanische  Abmehr 
der  Glossinen  mit  Hilfe  von  Baumzweigen  das  beste,  wobei  es  von  Vor¬ 
teil  ist,  die  Tiere  hinter  der  Karawane  gehen  zu  lassen,  weil  die  vorn 
marschierenden  liere  den  Angriffen  der  Glossinen  mehr  ausgesetzt  sind 
als  die  hinten  gehenden.  In  Eisenbahnzügen  ist  es  umgekehrt;  hier  wer¬ 
den,  wie  ich  mich  selbst  überzeugt  habe,  die  letzten  Wagen  von  den 
Glossinen  am  meisten  aufgesucht.  W  ö  1  f  e  1  gibt  weiterhin  den  Rat,  beim 
Lagern  die  l  iere  sofort  in  eine  Hütte  bringen  zu  lassen,  in  der  ein  kleines 
Eeuer  zu  unterhalten  ist.  Bei  Anwendung  dieser  Methode  ist  bei  Tage  zu 
marschieren,  da  man  die  Fliegen  in  der  Dunkelheit  nicht  sehen  kann.  Für 
Viehtransporte  dagegen  ist  nach  Wölf el  der  Nachtmarsch  noch  immer 
das  Gegebene;  wird  hierbei  nach  Eingeborenenart  ausgiebiger  Gebrauch 
vom  Rauche  gemacht,  so  bleibe  die  Zahl  der  infizierten  Tiere  eine  ziem¬ 
lich  niedrige.  Wertvolle  Tiere  kann  man,  wie  Erfahrungen  aus  Britisch  - 
Ostafrika  lehren,  auch  durch  Anlegung  eines  einhüllenden  Anzugs  un¬ 
gefährdet  durch  Tsetsegegenden  bringen. 

Zur  Verhütung  der  Gefährdung  von  Eisenbahnviehtransporten ,  die 
lsetsegegenden  passieren,  habe  ich  die  Anbringung  eines  sicheren  Fliegen¬ 
schutzes  an  den  Eisenbahnviehmagen  empfohlen.  Ein  von  dem  Eisen¬ 
bahnreferenten  Regierungsrat  Almaras  hiernach  eingerichteter  Wagen, 
der  mir  auf  der  Eisenbahnstation  in  Daressalam  vorgeführt  worden  ist, 
genügt  dieser  Anforderung,  da  der  Fliegenschutz  gegen  Beschädigung 
durch  die  Hörner  der  im  Wagen  untergebrachten  Tiere  gesichert  ist,  die 
ihn  ohne  solche  Sicherung  in  kurzem  unwirksam  machen.  Die  stete 
Instandhaltung  des  Fliegenschutzes  an  den  Eisenbahnviehtransport¬ 
wagen,  dessen  Bedeutung  für  den  ungefährdeten  Transport  von  Zucht- 
und  Schlachttieren  durch  lsetsegegenden  einer  Hervorhebung  nicht  be¬ 
darf,  ist  von  den  Regierungstierärzten,  in  deren  Amtsbezirken  Eisenbahn¬ 
stationen  liegen,  ebenso  wie  die  regelmäßige  Desinfektion  der  Eisenbahn¬ 
viehwagen  nach  der  Entladung  von  Zeit  zu  Zeit  und  bei  jeder  Vieh¬ 
verladung  und  -entladung,  bei  der  sie  zugegen  sein  müssen,  zu  kontrol¬ 
lieren.  Nach  Auskunft  des  früheren  Regierungstierarztes  in  Tanga,  Dr, 
Preuß,  waren  infolge  unzureichender  Sicherung  der  Eisenbahn  vieh¬ 
transportwagen  unter  dem  von  Korogwe  nach  Tanga  transportierten 
Schlachtvieh  Tsetseerkrankungen,  die  es  sich  unterwegs  wie  bei  Njussi 
zuzog,  an  der  Tagesordnung,  und  wenn  auch  das  Fleisch  der  Tiere,  da  die 
Nagana  auf  den  Menschen  nicht  übertragbar  ist,  durch  Schlachtung  der 
Tiere  als  menschliches  Nahrungsmittel  gerettet  werden  konnte,  so  ent¬ 
standen  doch  nicht  unbeträchtliche  Verluste  durch  den  Minderwert,  den 
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das  F  leisch  durch  die  Erkrankung’  der  Tiere  erlitt.  Ferner  ist  es  durchaus 
nicht  erwünscht,  daß  der  Verkauf  des  Fleisches  kranker  Tiere  eine 
stehende  Einrichtung  wird,  wenn  es  zu  verhindern  ist.  Beim  Eisenbahn¬ 
transport  von  Zuchtvieh  handelt  es  sich  um  unvergleichlich  viel  höhere 
W  erte,  die  infolge  ungenügenden  Glossinenschutzes  durch  Tsetsegegen- 
den  gefährdet  sind. 

Als  eine  günstige  Wirkung  des  Zwangseisenbahntransports  des  Viehs 
aul  Strecken  mit  Eisenbahnverbindung  hat  Kaufmann  D  e  v  e  r  s  mir  mit¬ 
geteilt,  daß  auf  seiner  bei  Daressalam  gelegenen  Viehschamba  früher,  als 
das  Weh  vom  Norden  nach  Daressalam  noch  getrieben  wurde,  viel  mehr 
Tsetsefliegen  vorhanden  gewesen  seien  als  seit  der  Einführung  des 
Transportzwanges  mit  der  Bahn.  Trotzdem  die  Schamba  unmittelbar  an 
die  Bahn  grenzt,  werden  jetzt  nur  noch  gelegentlich  Glossinen  beobachtet, 
die  wohl  durch  die  Bahn  verschleppt  werden.  Bei  Devers  ist  seiner  Zeit 
der  ganze  Schweinebestand  der  Tsetse-Infektion  erlegen. 

Daß  auch  Quarantäne  Stationen  in  Gegenden,  die  durch  Tsetse  ge¬ 
fährdet  sind,  wie  die  Quarantäneanstalt  für  das  seewärts  eingehende  Vieh 
in  Tanga,  gegen  Glossinen  wirksam  gesichert  werden  müssen ,  versteht 
sich  von  selbst.  Bei  der  Tangaer  Quarantäneanstalt  ist  dies  unverständ¬ 
licherweise  von  der  Bauleitung  unterlassen  worden. 

Für  die  Bekämpfung  der  Tsetsekrankheit,  bei  der  bis  jetzt  alle  Ver¬ 
suche  einer  unter  natürlichen  Verhältnissen  wirksamen  Schutzimpfung 
vergeblich  gewesen  sind  und  nach  der  Epidemiologie  der  Krankheit  auch 
in  Zukunft  keine  bessere  Aussicht  auf  Erfolg  haben,  muß  die  Erhebung 
aller  die  Biologie  und  insbesondere  die  Veränderung  der  Lebensbedin¬ 
gungen  der  Tsetsefliegen  durch  Bodenbebauung  betreffenden  Tatsachen 
eine  wichtige  Aufgabe  der  beamteten  Tierärzte  im  Schutzgebiete  bilden. 
Insbesondere  ist  die  F  eststellung  wichtig,  wie  sich  die  Tsetsefliegen  gegen¬ 
über  dem  Plantagenbetrieb  verhalten. 

Nach  einer  Mitteilung  des  Eisenbahndirektors  K  ü  h  1  w  e  i  n  in  Tanga, 
in  dessen  Gesellschaft  ich  die  Bahnfahrt  von  Korogwe  nach  Aloschi  ge¬ 
macht  habe,  war  die  der  Firma  Lentz  gehörige,  im  Bezirke  Tanga  gelegene 
Plantage  Geigiitz  so  mit  Tsetsefliegen  verseucht,  daß  auf  ihr  kein  Reittier 
gehalten  werden  konnte.  Seitdem  auf  der  Plantage  Sisal  gepflanzt  wird , 
wird  auf  der  Plantage  bereits  seit  2  Jahren  ein  Reittier  gehalten.  Nach 
den  im  Schutzgebiet  gemachten  Erfahrungen  vermögen  sich  auch  in 
Baumwollfeldern  die  Tsetsefliegen  nicht  zu  halten,  da  die  Baumwoll¬ 
felder  dauernd  rein  gehalten  werden  müssen.  Es  wäre  von  Nutzen,  wenn 
allgemeine  Erhebungen  und  Untersuchungen  über  den  Einfluß  der  Sisal¬ 
plantagen,  gut  und  schlecht  gereinigter  Kautschukplantagen,  Kaffee¬ 
plantagen,  Kokospalmenanlagen,  auf  das  Verhalten  der  Tsetsefliegen  an¬ 
gestellt  würden.  Nach  einer  mir  in  Tanga  durch  den  Regierungstierarzt 
Dr.  P  r  e  u  ß  erteilten  Auskunft  hat  eine  im  j  ahre  1912  vom  Gouvernement 
über  das  Vorkommen  von  Tsetsefliegen  in  Sisalplantagen  veranstaltete 
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Umfrage  ergeben,  daß  Sisalplantagen  tsetsefrei  sind,  wenn  sie  so  angelegt 
werden,  daß  auf  größeren  Gebieten  der  Bnseli  niedergeschlagen  und 
dieses  Terrain  ständig  rein  gehalten,  d.  h.  jedes  Jahr  mindestens  einmal 
gereinigt  wird.  Kokosplantagen  seien  ebenso  zu  beurteilen,  auch  diese 
müssen  rein  gehalten  werden,  damit  sie  tragen.  Nach  Regierungstierarzt 
Trautmann  ist  die  Anlage  von  Kautschukpflanzungen  auf  die  Ver¬ 
treibung  der  Tsetsefliegen  ohne  Einfluß. 

Sehr  bemerkenswerte  und  zur  Nachahmung  in  sämtlichen  Bezirken 
mit  Veterinärdienststellen  zu  empfehlende  Feststellungen  über  den  Ein¬ 
fluß  von  Bodenbestandsveränderungen  auf  das  Aultreten  der  Tsetse¬ 
fliegen  sind  von  dem  Veterinärbakteriologen  Dr.  W  öl  fei  während 
seiner  früheren  Amtstätigkeit  in  Tabora  gemacht  und  im  Jahrgang  VII, 
Nr.  7  (1911)  des  „Pflanzers“  veröffentlicht  worden.  Wenn  hiernach  auch 
die  von  Robert  Koch  seinerzeit  vorgeschlagene  Entfernung  des 
Busches  zu  beiden  Seiten  der  Karawanenstraßen  in  Tsetsegegenden  ein 
ungünstiges  Ergebnis  gehabt  hat,  namentlich  auch  deshalb,  weil  die 
Glossinen  in  der  Trockenheit  den  Busch  oder  Wald  vorübergehend  bis 
auf  Entfernungen  von  mehr  als  300  m  verlassen,  so  empfiehlt  es  sich  doch, 
die  Plantagenbesitzer  in  Tsetsegegenden,  die  der  Bahn  und  Karawanen¬ 
straßen  anliegen,  anzuhalten,  die  an  die  Verkehrswege  angrenzenden 
Teile  ihres  Besitzes  vom  Busche  zu  befreien  und  dauernd  unter  eine 
tsetsefliegenfeindliche  Kultur  zu  nehmen,  damit  auch  hier  ein  Anfang  mit 
der  privaten  Bekämpfung  der  Tsetsekrankheit  gemacht  wird.  Vom  Euro¬ 
päer  ist  zu  erwarten,  daß  er  einen  Weg  findet,  solche  Kulturen  dauernd  zu 
erhalten  und  den  bebauten  Teil  ständig  von  Tsetsefliegen  frei  zu  halten. 
Es  ist  nur  zu  billigen,  daß  die  Besitzer  reiner  Pflanzungen  darauf  hin¬ 
wirken,  daß  ihre  Anlieger,  Pflanzer  und  Eingeborene,  ebenfalls  für  Rein¬ 
haltung  ihres  Besitzes  sorgen,  wie  dies  Kaufmann  D  e  v  e  r  s  nach  einer 
Notiz  in  der  deutsch-ostafrikanischen  Zeitung  getan  hat.  Nach  dieser 
Notiz  ersuchte  Herr  D  e  v  e  r  s  in  der  Daressalamer  Bezirksratssitzung 
vom  21.  Oktober  1913  die  am  Simbasi  wohnenden  Pflanzer  und  Ein¬ 
geborenen  zwecks  Tötung  der  Tsetse  zum  Brennen  zu  veranlassen,  sowie 
die  Besitzer  verschiedener  vernachlässigter  Pflanzungen  zur  Reinigung 
ihrer  Schamben  anzuhalten.  Die  weitere  Verfolgung  dieser  Anträge 
wurde  seitens  des  zuständigen  Bezirksamtmannes  zugesagt.  Mit  gutem 
Beispiel  muß  die  Forst  Verwaltung  vorangehen,  indem  sie  in  den  an  der 
Bahn  gelegenen  Forstreservaten,  wie  an  den  an  die  Nord  bahn  angrenzen¬ 
den  möglichst  breite  Streifen  vom  Busch  säubert  und  durch  geeignete 
Kultur  von  Glosinen  frei  hält. 

Bei  den  Erhebungen  über  die  Biologie  der  die  Nagana  übertragendeu 
Tsetsefliegen  ist  auch  zu  prüfen,  welche  Gegenden  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  als  immun  gegen  die  Tsetseplage  anzusehen  sind.  Nach  Mit¬ 
teilungen  von  Dr.  Lichtenheld  soll  sie  bis  etwa  1400  m  Höhe  Vor¬ 
kommen.  Diese  Angabe  ist  von  den  Regierungstierärzten  in  den  ver- 
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schiedenen  Bezirken  darauf  zu  prüfen,  ob  es  sich  hier  um  ein  gesetz¬ 
mäßiges  Verhalten  der  Tsetsefliegen  handelt.  Bei  den  die  Malaria  des 
Menschen  übertragenden  Anophelesfliegen  hat  sich  ergeben,  daß  die 
ursprüngliche  Annahme,  die  Anophelen  kämen  nur  bis  zu  einer  Höhe  von 
1600  m  vor,  sich  nicht  aufrecht  erhalten  ließ.  Wichtig  ist  endlich  der 
Nachweis,  ob  Tsetsefliegen,  die  durch  ziehendes  Wild  oder  mit  der  Bahn 
in  tsetsefreie  Gegenden  verschleppt  werden,  hier  heimisch  werden  oder, 
was  nach  der  Epidemiologie  der  Tsetsekrankheit  anzunehmen  ist,  dort 
w  ieder  verschwinden.  Denn  mit  ziehendem  Wilde  sind  infizierte  Tsetse¬ 
fliegen  wohl  fast  überall  im  Schutzgebiete  verschleppt  worden,  und  trotz¬ 
dem  sind  sie  nur  in  den  jetzigen  Tsetsegegenden  seßhaft  geworden,  wohl, 
weil  sie  nur  in  diesen  die  natürlichen  Möglichkeiten  zu  ihrer  Vermehrung 
gefunden  haben.  Wo  die  Tsetsekrankheit  sich  örtlich  ausbreitet,  wie  es 
nach  den  Angaben  des  Regierungstierarztes  Meyer  in  einer  Landschaft 
bei  Muansa  und  des  Bezirksamtmanns  Sperling  in  einigen  Strichen 
des  Bezirks  Dodoma  der  Fall  sein  soll,  sind  genaue  Nachprüfungen  an¬ 
gezeigt,  insbesondere  darüber,  ob  es  sich  um  völlige  Neuinfektionen  oder 
um  Reinfektionen  früher  verseucht  gewesener  Gegenden  handelt.  Nach 
Regierungstierarzt  Meyer,  Bezirksamtmann  Sperling  und  Bezirks¬ 
amtmann  Zingel  soll  es  in  den  Bezirken  Muansa,  Dodoma  und  Tabora 
Gebiete  mit  Tsetsefliegen  ohne  Tsetsekrankheit  bei  den  Haustieren 
geben.  Nach  Mitteilung  des  Bezirksamtmanns  Sperling  existierten  im 
Bezirke  Kondoa-Irangi  in  einem  bestimmten  Gebiete  Tsetsefliegen,  aber 
ohne  Tsetsekrankheit,  bis  eine  Infektion  durch  Rinder  eines  Burentreck- 
wmgens  erfolgte.  Herrn  Sperling  ist  auf  einer  Jumbenversammlung  in 
Dodoma  gesagt  worden,  daß  seit  5 — 10  Jahren  die  Rinderhaltung  durch 
Tsetsefliegen  sehr  erschwert  sei,  während  früher  kein  auffälliges  Sterben 
bemerkt  worden  sei.  Daraus  sei  geschlossen  worden,  daß  die  Tsetsefliege 
vom  Süden  und  Westen  in  raschem  Vordringen  begriffen  sei.  Diesen  Schluß 
hält  Bezirksamtmann  Sperling  nicht  für  begründet.  Er  wmist  darauf 
hin,  daß  die  Bewohner  der  in  Rede  stehenden  Landschaften,  die  sie  vor 
40 — 50  Jahren  wegen  der  Wahehe-Einfälle  verlassen  und  erst  neuerdings 
(1900/01)  auf  V  eranlassung  der  Militärstation  Kilimatinde  nach  Fertig¬ 
stellung  des  Karawranenwegs  von  Kilimatinde  nach  Bismarcksburg  über 
Kiwere  wTeder  besiedelt  haben,  f  rüher  keine  Rinder  gehalten  haben.  Da 
sich  der  Neger  überall,  wo  Rindvieh  gedeihe,  der  Rindviehzucht  zuwende, 
sei  anzunehmen,  daß  in  den  jetzt  verseuchten  Landschaften  infizierte 
Tsetsefliegen  schon  vor  40 — 50  Jahren  die  Rindviehzucht  unmöglich  ge¬ 
macht  haben.  Durch  die  lange  Verödung  vieler  Landschaften  infolge  der 
Wahehe-Einfälle  könne  eine  Entseuchung  der  Tsetsefliegen  eingetreten 
sein,  und  nach  der  Rückwanderung  der  Eingeborenen  in  ihre  nunmehr 
seuchenfreien  Stammsitze  solange  bestanden  haben,  bis  durch  einen 
regeren  Vieh  verkehr  die  Tsetsekrankheit  von  neuem  eingeschleppt  wurde. 
Diese  Beobachtung  verdient  alle  Beachtung,  namentlich,  da  es  hier- 
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nach  den  Anschein  gewinnen  könnte,  daß  das  Wild,  das  als  Reservoir 
der  Tsetsetrypanosomen  der  Haustiere  anzusehen  ist,  die  Infektiosität 
der  Glossinen  für  Haustiere  auf  die  Dauer  nicht  aufrecht  zu  erhalten 
vermag. 

W  ie  sind  nun  die  Aussichten  der  Tsetsebekämpfung  in  Deutsch- 
Ostafrika  für  die  Zukunft?  Der  Veterinärbakteriologe  Dr.  W  ölfei  hat 
in  seiner  Erwähnten  Abhandlung  „Beitrag  zur  Kenntnis  der  Tsetse 
(Glossina  morsitans)  und  der  Trypanosomiasis“  im  „Pflanzer4'  mit  Recht 
hervorgehoben,  das  einzige,  was  wir  sicher  von  den  Lebensgewohnheiten 
der  Glossinen  wissen,  sei  ihre  Unfähigkeit ,  sich  dauernd  im  offenen  Lande 
zu  halten.  Die  bäum-  oder  schattenarmen  Landstriche  dürfen  aber,  wie 
der  Verlauf  des  Abholzungs Versuchs  auf  der  Strecke  Kassima-Ujui  im 
Bezirke  Tabora  gelehrt  hat,  nicht  zu  klein  sein,  wenn  in  ihnen  Vieh  ge¬ 
halten  werden  soll,  da  die  Glossinen  bei  zahlreicherem  Auftreten  in  der 
Trockenheit  den  Busch  oder  Wald  vorübergehend  bis  auf  Entfernungen 
von  mehr  als  300  m  verlassen.  Nach  Angabe  des  Leiters  des  Veterinär¬ 
wesens  ist  im  Schutzgebiete  überall  die  durch  die  Biologie  der  Tsetse¬ 
fliegen  zu  erklärende  Beobachtung  gemacht  worden,  daß  in  der  Nähe  von 
Lsetsegegenden  dort,  wo  vom  Eingeborenen  der  Busch  niedergehauen  und 
der  Boden  durch  Hacken  bestellt  wird,  die  Tsetsefliegen  verschwinden. 
Der  Erfolg  ist  allerdings  in  den  Landschaften,  wo  dem  Eingeborenen  noch 
viel  mehr  Land  zur  Verfügung  steht,  als  er  bebauen  kann,  nur  ein  vor¬ 
übergehender,  da  der  Eingeborene  dann  sein  bestimmtes  Feld  nur  einige 
Male  (2 — 5mal)  hintereinander  bebaut,  um  hierauf  einen  neuen  Busch  in 
Angriff  zu  nehmen  und  das  erstbebaute  wieder  solange  verwildern  zu 
lassen,  bis  die  Reihe  der  Benutzung  wieder  an  es  kommt.  W  enn  die  Ein¬ 
geborenen  angehalten  werden  könnten,  auf  dem  ihnen  zur  Benutzung 
vorbehaltenen  Gebiete  dort,  wo  es  an  Tsetsegegenden  angrenzt,  den  Busch 
dauernd  niederzuhalten,  würde  die  landläufige  Eingeborenenkultur 
(Hirse,  Mais,  Reis,  Bohnen,  Erdnüsse),  nicht  unwesentlich  zur  Eindäm¬ 
mung  der  Tsetsegefahr  beitragen.  Unter  dieser  \  oraussetzung  würde 
auch  die  Ansiedlung  von  Eingeborenen  an  den  durch  Tsetsefliegen  ge¬ 
fährdeten  Karawanenstraßen,  sofern  die  Wasserverhältnisse  dauernde 
Niederlassungen  ermöglichen,  zur  Abwehr  der  Tsetsegefahr  von  Nutzen 
sein.  Auf  der  großen  von  mir  begangenen  Strecke  in  Usukuma,  von 
Muansa  bis  Mkalama,  gibt  es  überall  dort  keine  Tsetse,  wo  fast  alles 
Feld  bebaut  oder  als  Weide  benutzt  wird.  Und  dies  ist,  nach  den  Ver¬ 
hältnissen  an  der  Karawanenstraße  zu  urteilen,  im  weitaus  größten  Teile 
der  begangenen  Strecke  der  Fall.  Lichtenheld  und  ich  fanden  auf 
der  ganzen  Strecke  nur  einmal,  und  zwar  im  Buschwald  bei  Kitalala, 
Tsetsefliegen.  Außerdem  kommen  solche  im  Busche  in  der  Nähe  der  Be¬ 
zirksnebenstelle  Mkalama  vor.  Die,  vom  Gesichtspunkt  der  Eingeborenen¬ 
wirtschaft  betrachtet,  als  intensiv  zu  bezeichnende  Ausnützung  der 
Weiden  in  Usukuma  führt  dazu,  daß  die  Weiden,  wie  auch  der  Augen- 
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schein  lehrte,  durch  die  weidenden  Rinder  gut  gedüngt  werden.  Hier¬ 
durch  erklärt  sich  die  Möglichkeit,  die  Weiden  immer  und  immer  wieder 
zu  benutzen,  trotzdem  sie  gegen  Ende  der  Trockenzeit  sehr  stark  ab¬ 
gefressen  werden. 

Daß  nicht  alle  Eingeborenenkulturen  die  Tsetsefliegen  verdrängen, 
ist  bekannt.  \  on  sachverständiger  Seite  ist  empfohlen  worden,  die  Öl¬ 
palmenwälder  in  den  Schialkrankheitsgebieten  niederzuschlagen,  da 
diese  noch  reicher  als  an  Ölpalmen  an  Glossinen  sind.  Auch  in  den 
Bananenhainen  halten  sich  die  Glossinen  auf. 

Die  europäischen  Kulturen  werden,  soweit  sie  den  vorliegenden  Er¬ 
fahrungen  zufolge  glossinenleindlich  sind,  die  Tsetseplage  auf  größeren 
Gebieten  zurückdrängen,  wenn  sie  solche  Ausdehnung  erlangt  haben, 
daß  sie  aneinanderstoßen  und  nicht  mehr  durch  kleinere  oder  größere 
Gebiete  von  Buschfeld  getrennt  sind. 

Endlich  ist  nach  den  Erfahrungen  in  Südafrika  anzunehmen,  daß  die 
an  sich  zu  bedauernde,  in  einem  wirtschaftlich  sich  entwickelnden 
Kolonialgebiete  aber  nicht  aufzuhaltende  Zurückdrängung  des  Jagdwildes 
zur  Entseuchung  dort  führt,  wo  das  Wild  nicht  durch  Reservate  ge¬ 
schützt  ist.  Die  T setsekrankheit  mar  früher  nicht  nur  in  Zentral-,  sondern 
auch  in  Südafrika  stark  verbreitet,  ist  aber  in  unserer  Zeit  aus  Südafrika, 
bis  auf  einige  entlegene  Winkel  des  Zululandes  verschmunden.  Nach  den 
Angaben  des  besten  Kenners  der  einschlägigen  Verhältnisse,  Sir  T hei¬ 
ler,  ist  das  infizierte  Gebiet  von  der  Tsetsekrankheit  zum  Teil  durch 
das  mit  der  fortschreitenden  europäischen  Besiedlung  zusammenhängende 
Zurückm eichen  des  J agdmilds  nach  Norden,  zum  Teil  durch  die  Rinder¬ 
pestinvasion  in  den  Jahren  1896  und  1897,  die  außer  den  Rindern  auch 
viel  Jagdwild,  namentlich  Büffel,  weggerafft  hat,  gesäubert  worden. 

So  ist  auch  für  Deutsch-Ostafrika  jedenfalls  zunächst  in  den  Ge¬ 
bieten  mit  europäischer  Besiedlung  mit  ihrem  Vorschreiten  eine  Zurück¬ 
drängung  der  Tsetsekrankheit  zu  erwarten,  wenn  gleichzeitig  darauf 
Bedacht  genommen  wird,  in  solchen  Gebieten  Wildreservate  zur  Erhal¬ 
tung  wenigstens  eines  Teils  des  deutsch-ostafrikanischen  Wildschatzes 
nur  dort  einzurichten,  wo  eine  Tsetsegefahr  nicht  besteht.  Hervorragend 
geeignet  als  Wildreservat  ist  das  Masaireservat,  weil  der  Masai  selbst 
nicht  jagt.  Nach  den  Feststellungen  von  David  Bruce,  David  Har- 
v  e  y ,  A.  E.  Hamerton,  A.  B.  D  a  v  e  y  und  Lady  Bruce1)  ist  in 
glossinenfreien  Gegenden  das  Großwild  trypanosomenfrei,  während  in 
dem  Fliegengürtel  auf  der  Westseite  des  Nyassasees  zwischen  Chirua- 
und  Lintipefluß,  wo  sich  Fliegen  und  Großwild  im  Dornbusch  auf  halten, 
35,7  %  des  Wildes  mit  Trypanosomen  infiziert  sind,  und  zwar  mit  Tropano- 
soma  brucei  oder  rhodesiense,  die  die  Autoren  für  identisch  halten,  7,8% 
(Wasserböcke,  Hartebeest,  Reedbock  und  Antilopen),  mit  Tr.  pecorum 


1)  Journ.  of  Roval  Arm.  Med.  Corps  1913,  S.  561. 
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144%  (Elenantilopen,  Kudu,  Buschbock  und  Büffel,  die  also  hierdurch 
gefährlich  für  Rinder,  Schafe  und  Ziegen  sind),  mit  Tr.  simiae  1,7% 
(Warzenschwein,  das  dadurch  gefährlich  für  Schweine,  Ziegen  und 
Schafe  ist ),  mit  Tr.  caprae  11,1%  und  mit  Tr.  ingens  1,7  % .  Bruce,  Har- 
vey  haben  auf  Grund  ihrer  Annahme,  daß  das  Wild  auch  ein  Reservoir 
für  die  Erreger  der  Schlafkrankheit  der  Menschen  sein  könne,  bekannt¬ 
lich  die  Forderung  aufgestellt,  alles  im  Fliegengürtel  lebende  Großwild 
müsse  abgeschossen  werden;  seine  gesetzliche  Schonung  würde  gleich¬ 
bedeutend  mit  einem  gesetzlichen  Schutze  für  tolle  Hunde  sein. 

III. 

Pferde-(Einhufer-)sterbe. 

Die  Pferdesterbe  oder  richtiger  gesagt  Einhuf  erst  erbe,  da  für  die 
Krankheit  nicht  nur  Pferde,  sondern  auch  andere  Einhufer  empfänglich 
sind,  ist  eine  der  drei  großen  Haustierplagen  in  Deutsch-Ostafrika,  die 
der  ungehinderten  Entfaltung  der  Viehzucht  im  Wege  stehen. 

Nach  Dr.  Lichtenheld  sind  4/s  des  ganzen  Schutzgebiets  mit  Ein¬ 
hufersterbe  verseucht,  für  die  das  Pferd  hoch,  der  Esel  sehr  wenig  und 
die  Kreuzungsprodukte  (Maultier  und  Maulesel)  in  mittlerem  Grade 
empfänglich  sind.  Weder  die  Natur  des  Ansteckungsstoffes,  noch  die  die 
Übertragung  vermittelnden  Insekten  sind  bekannt.  Man  weiß  nur,  daß 
die  Seuche  in  Deutsch-Ostafrika  jedes  Jahr  in  den  Monaten  April  bis 
Juli,  bei  frühzeitigem  Beginn  der  Regenzeit  bereits  von  März  an  auftritt, 
daß  die  Ansteckung  bei  Nacht  im  Freien  erfolgt,  und  daß  man  die  emp¬ 
fänglichen  Tiere  schützen  kann,  wenn  man  sie  vor  Sonnenuntergang  in 
moskitosichere  Ställe  bringt  und  dort  bis  nach  Sonnenaufgang  beläßt .  In 
Deutsch-Südwestafrika  bringt  man  die  Pferde  in  gefährdeten  Gegenden 
in  der  Regenzeit,  nach  deren  Beginn  die  Erkrankungen  einsetzen,  auf  sog. 
Sterbeplätze,  die  —  lucus  a  non  lucendo  —  sterbefrei  sind. 

Mit  der  gewaltigen  Verbreitung  der  Einhufersterbe  in  Deutsch- 
Ostafrika  hängt  es  zusammen,  daß  es  eine  Eingeborenenpferdezucht  dort 
nicht  gibt,  daß  vom  Eingeborenen  nur  Esel  gezüchtet  werden,  die  vom 
Eingeborenen  im  wesentlichen  als  Tragtiere  wie  unsere  Müller esel  be¬ 
nützt  werden,  und  daß  alle  Maultiere,  die  als  Reit-  und  Zugtiere  im 
Schutzgebiete  verwendet  werden,  aus  dem  Ausland  (Abessinien,  Aden) 
eingeführt  werden. 

Im  Meru-  und  Kilimadjarogebiet  sowie  im  Ngongorokessel  sind  An¬ 
sätze  einer  Pferdezucht  gemacht,  die  erfolgversprechend  sind.  Jedenfalls 
gilt  dies  von  der  Pferdezucht  des  Farmers  T  rappe  in  Ngongongare,  wie 
ich  mich  beim  Besuch  dieser  schönen  Farm  selbst  überzeugen  konnte. 
Auch  in  den  hochgelegenen  Teilen  des  Bezirks  Wilhelmstal  können  Pferde 
gehalten  und  gezüchtet  werden.  Ferner  scheint  in  Singida  Pferdezucht 
möglich  zu  sein.  Immerhin  sind  die  bis  jetzt  in  Deutsch-Ostafrika  ge- 
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machten  Pferdezuchtversuche  kümmerlich  gegenüber  der  Pferdezucht, 
die  sich  bereits  im  Grabengebiete  von  Britisch-Ostafrika  (Nakuru)  ent¬ 
wickelt  hat. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Bedeutung  des  Pferdes  als  schnelles  Transport¬ 
tier  und  darauf,  daß  dem  weißen  Manne  in  den  Tropen  das  Reiten  auf  dem 
Pferde,  wie  die  Erfahrung  in  Deutsch-Südwestafrika  lehrt,  eine  nicht  zu 
unterschätzende  Quelle  der  Erholung  ist,  für  das  das  Reiten  auf  dem  Esel, 
selbst  auf  dem  temperamentvollen  Maskatesel  und  seinen  Kreuzungs¬ 
produkten  sowie  auf  dem  Maultiere  keine  Entschädigung  zu  bieten  ver¬ 
mag,  wäre  es  sehr  erwünscht,  daß  zunächst  den  Regierungstierärzten  in 
hochgelegenen  Gegenden,  von  denen  anzunehmen  ist,  daß  sie  sterbefrei 
sind,  die  Möglichkeit  geboten  würde,  durch  probeweise  Haltung  von  Pfer¬ 
den  festzustellen,  wo  es  in  Deutsch-Ostafrika  „Sterbeplätze“  gibt.  Ist  es 
möglich,  in  verschiedenen  Gebieten  von  Deutsch-Ostafrika  Pferde  zu 
ziehen,  so  ist  auch  die  Möglichkeit  gegeben,  die  Maultiere  im  Lande  zu 
ziehen,  deren  Ankauf  im  Ausland  nicht  nur  wirtschaftlich  unerwünscht 
ist,  sondern  auch  ständig  die  große  Gefahr  der  Seucheneinschleppung  in 
sich  birgt.  Durch  die  Einfuhr  abessinischer  Maultiere  nach  Britisch- 
Ostafrika  ist  dorthin  die  Lymphangitis  eingeschleppt  worden,  die  hier 
bereits  einen  viel  größeren  Schaden  anrichtet  als  der  Rotz  und  die  Pferde¬ 
sterbe.  Nach  der  deutsch-ostafrikanischen  Denkschrift  für  1911/12 
scheinen  Westusambara,  Ngorongoro  und  die  Hochländer  von  Iringa  und 
Langenburg  frei  von  der  Pferdesterbe  zu  sein  und  demgemäß  für  die 
Pferdezucht  in  Frage  zu  kommen.  LTnberücksichtigt  sind  in  dieser  Zu¬ 
sammenstellung  die  hochgelegenen  Teile  des  Meru-  und  Kilimandjaro- 
gebiets,  wo  die  Pferdesterbe  die  Pferdezucht  nicht  ausschließt,  ferner 
wSingida  und  einzelne  Teile  von  Dodoma,  wo  es  sehr  wahrscheinlich  ist, 
daß  Pferde  gehalten  werden  können. 

Entsprechende  Vorschläge  habe  ich  bereits  Exzellenz  Schnee  ge¬ 
macht  und  habe  auch  in  dieser  Frage  vollstes  Entgegenkommen  gefunden, 
soweit  es  nach  Maßgabe  der  verfügbaren  Mittel  möglich  war. 

An  den  durch  die  Einhufersterbe  ständig  gefährdeten  Plätzen  ist  für 
moskitosichere  Ställe  und  tägliche  rechtzeitige  Unterbringung  der  Pferde 
und  Maultiere  in  den  Ställen  Sorge  zu  tragen,  wie  dies  bereits  in  Dares¬ 
salam  für  die  dem  Gouvernement  gehörigen  Tiere  angeordnet  ist. 

Das  Überstehen  der  Einhufersterbe  verleiht  den  Tieren  Immunität. 
Deshalb  waren  auch  wissenschaftliche  Versuche,  Einhufer  künstlich 
gegen  die  Krankheit  zu  immunisieren,  aussichtsreich.  Diese  sind  in 
größtem  Umfang  von  dem  Veterinärbakteriologen  Sir  Theiler  im 
Transvaal  ausgeführt  worden  und  haben  bereits  zu  dem  schönen  Erfolg 
geführt,  daß  ein  so  gut  mie  sicheres  Verfahren  zur  künstlichen  Immuni¬ 
sierung  cler  Maultiere  gegen  Sterbe  gefunden  wurde.  Als  ich  im  Jahre 
1911  das  von  Theiler  geleitete  Tierseucheninstitut  in  Onderstepoort  bei 
Pretoria  besuchte,  waren  mit  dem  Impfstoff  des  Instituts  im  Verlaufe  von 
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5  fahren  über  20  000  Maultiere  geimpft  worden.  Von  diesen  starben  2  bis 
3%  an  den  Folgen  der  Impfung;  die  übrigen  erw lesen  sich  bis  auf  2  bis 
3%  gegen  die  natürliche  Ansteckung  durch  Sterbe  geschützt.  Das  Ver¬ 
fahren  ist  so  sicher,  daß  die  Regierung  des  Transvaal  die  Immunisierung 
von  Maultieren  gegen  eine  Gebühr  von  i£  f  ür  das  Stück  übernimmt  und 
dafür  die  Besitzer  für  Todesfälle  an  Sterbe  entschädigt,  die  sich  bei  den 
geimpften  Tieren  im  Anschluß  an  die  Impfung  oder  später  ereignen. 

Die  Immunisierung  von  Pferden  gegen  Sterbe  hat  gleich  sichere  Er¬ 
gebnisse  leider  noch  nicht  zu  verzeichnen. 

Es  muß  eine  Aufgabe  des  Tierseucheninstituts  in  Mpapua  bilden, 
unter  anderem  auch  Sterbeserum  zur  Bekämpfung  der  Maultiersterbe 
herzustellen,  ebenso  wie  es  eine  Aufgabe  des  jungen  Tierseucheninstituts 
in  Kabete  bei  Nairobi  ist,  neben  der  Herstellung  von  Rinderpestserum, 
die  zunächst  als  erste  Aufgabe  zu  betrachten  ist,  auch  die  Erforschung 
aller  übrigen  Tierseuchen  und  die  Herstellung  von  Impfstoffen  gegen  sie 
zu  betreiben.  Durch  hinreichende  Ausstattung  des  Tierseucheninstituts 
in  Kabete  mit  Hilfskräften  und  Mitteln  war  dieses  Institut  nicht  nur 
imstande,  Rinderpest serum  für  den  eigenen  Bedarf  und  für  den  Bedarf 
von  Deutsch-Ostafrika  herzustellen,  sondern  daneben  auch  sehr  wichtige 
Untersuchungen  über  andere  Tierseuchen,  namentlich  über  die  Lymph- 
angitis  der  Einhufer,  eine  nur  in  Britisch-Ostafrika  aufgetretene 
Schafseuche  und  die  britisch-ostaf'rikanische  Schweineseuche  anzustellen. 

Die  künstliche  Immunisierung  der  Maultiere,  die,  um  keine  Zeit  zu 
verlieren,  mit  Impfstoff  begonnen  werden  könnte,  der  von  Onderstepoort 
bezogen  wird,  muß  als  lohnend  bezeichnet  werden,  wenn  man  bedenkt, 
daß  z.  B.  im  zweiten  Vierteljahr  1913  in  Daressalam  21  Fälle  von  Pferde¬ 
sterbe  vorgekommen  sind. 

Bemerkenswert  sind  auch  zwei  Beobachtungen.  Der  Farmer  B  a  i  n  e  s 
auf  Nels  Rust  bei  Pietermaritzburg,  der  das  erste  Rinderbad  zur  Be¬ 
kämpfung  des  Küstenhebers  in  Südafrika  eingerichtet  hat,  badet  seine 
Pferde  wöchentlich  einmal  in  dem  Rinderbade  zur  Bekämpfung  der 
Pferdesterbe  und  tut  dies,  wie  er  angibt,  mit  Erfolg.  Ferner  wird  im  Be¬ 
zirke  Robertson  im  Kapland  heute  eine  blühende  Pferdezucht  getrieben. 
Früher  herrschte  dort,  wie  mir  gesagt  wurde,  die  Pferdesterbe.  Diese  ist, 
seitdem  in  der  Gegend  der  meiste  Boden  unter  Kultur  genommen  wurde, 
die  Naturweiden  in  Luzernefelder  umgewandelt  und  für  die  Pferde 
Ställe  erbaut  wurden,  völlig  verschwunden. 

Dies  eröffnet  auch  für  europäische  Siedlungsbezirke  in  Afrika  die 
Aussicht,  daß  das  Verbreitungsgebiet  der  Einhuf  ersterbe  mit  der  fort¬ 
schreitenden  Kultur  allmählich  eingeengt  werden  wird. 
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Seit  den  klassischen  Untersuchungen  von  Recklinghausen  ist 
die  Erörterung  dieser  eigenartigen  Erkrankung  des  Menschen  nicht  mehr 
zur  Ruhe  gekommen.  Besonders  umstritten  waren  immer  ihre  Beziehungen 
zu  anderen  mit  Erweichung  der  Knochen  einhergehenden  Erkrankungen 
und  ihre  Einordnung  in  die  übrigen  Skeletterkrankungen.  Unter  diesen 
haben  die  Rachitis  und  Osteomalazie  in  erster  Linie  Beachtung  gefunden. 
\  om  pathologisch-anatomischen  Standpunkt  aus  betrachtet  liegen  diesen 
Krankheiten  Störungen  des  Knochenanbaus  zugrunde.  Bei  der  Ostitis 
fibrosa  handelt  es  sich  dagegen  um  einen  überstürzten  Umbau  des 
Knochens.  Auch  klinisch  sprechen  das  häufige  Vorkommen  der  Ostitis 
fibrosa  in  einem  bestimmten  Knochenabschnitt,  ebenso  wie  ihr  Verlauf 
und  die  Miller  folge  der  Therapie  sehr  deutlich  gegen  die  Zugehörigkeit 
zu  diesen  Krankheiten.  Stellt  man  noch  die  Häufigkeit  der  Rachitis  der 
Seltenheit  der  Osteomalazie  und  Ostitis  fibrosa  gegenüber  und  übersieht 
nicht,  daß  die  Ostitis  als  spätrachitische  Erscheinung  in  dem  Kranken¬ 
material  keine  Stütze  findet,  so  wird  der  Standpunkt  besonders  der 
neueren  Autoren,  die  den  Zusammenhang  dieser  Krankheiten  strikte  ab¬ 
lehnen,  verständlich. 

Recht  umstritten  war  ferner  die  Frage,  ob  die  bei  der  Ostitis  fibrosa 
nicht  so  seltenen  Tumorbildungen  als  echte  Sarkome  aufzufassen  sind. 
!m  großen  und  ganzen  scheint  sich  der  Standpunkt  von  Lubarsch 
durchgesetzt  zu  haben,  der  sich  wie  folgt  äußert:  „Verstünde  man  unter 
Sarkomen  zelluläre  Bindesubstanzgewächse  mit  starkem  Überwiegen  der 
Zellen  über  die  Interzellularsubstanz,  wie  das  V  i  r  c  h  o  w  tat,  so  könnte 
vom  histologischen  Standpunkt  aus  nichts  gegen  die  Bezeichnung  Sarkom 
eingewendet  werden.  Fordert  man  aber,  daß  Sarkome  , autonome6  Ge¬ 
schwülste  von  mangelhafter  Zellen-  und  Gewebsreife  sind,  so  wird  man 
den  genannten  Bildungen  vom  histologischen  Standpunkt  aus  den  Sarkom¬ 
charakter  absprechen  müssen.“ 

Hiernach  wirft  sich  von  seihst  die  Frage  auf,  was  wir  eigentlich  als 
Ostitis  fibrosa  anzusehen  haben.  Diese  Frage  konnte  seither  mit  einiger 
Sicherheit  nur  vom  hist o genetischen  Standpunkt  aus  beantwortet  werden, 
und  das  ist  auch  heute  noch  so.  Das  klinische  Bild  ist  schon  erheblich 
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ungewisser,  und  die  Ätiologie  nach  wie  vor  in  Dunkel  gehüllt.  Es  hat 
hiernach  doch  stark  den  Anschein,  als  ob  wir  mit  der  reinen  histo- 
genetischen  Betrachtungsweise  nicht  weiter  kommen,  wenngleich  nicht 
unterschätzt  werden  darf,  daß  sie  ein  wohlbegrenztes  Bild  dieser  Er¬ 
krankung  geliefert  hat.  Das  wird  noch  deutlicher,  wenn  wir  auch  die  bei 
Tieren  gemachten  Beobachtungen  berücksichtigen.  Es  ist  gar  nicht  so  un¬ 
wahrscheinlich,  daß  die  ganze  Frage  durch  vergleichende  Studien  bei 
Mensch  und  Tier  einen  neuen  Antrieb  erhalten  kann.  Um  diesen  Weg 
einzuleiten,  will  ich  zunächst  ihr  Vorkommen  und  ihre  Formen  bei  den 
verschiedenen  Tiergattiingen  erörtern, 

Vorkommen:  Da  beim  Menschen  die  Ostitis  fibrosa  viel  länger 
bekannt  ist  und  man  dort  durch  zahlreiche  Untersuchungen  versucht  hat, 
den  Problemen  dieses  Krankheitsbildes  näher  zu  kommen,  so  soll  zu¬ 
nächst  die  Gruppierung  dieser  Ostitisfälle  vorausgeschickt  werden.  Man 
unterscheidet  in  der  Medizin  eine  isolierte  Form ,  einen  monostotischen 
Typ ,  und  eine  generalisierte  Form  der  Erkrankung.  Die  isolierte  Form 
bereitet  außer  den  lokalen  Erscheinungen  in  der  Regel  keine  subjektiven 
Beschwerden.  Diese  treten  nur  auf  bei  statischen  Veränderungen  z.  B.  bei 
Erkrankung  des  oberen  Femurabschnittes  oder  als  Druckerscheinungen 
z.  B.  bei  Affektion  der  Oberkieferhöhle,  wie  die  Arbeit  von  H  u  1 1  e  r 
zeigt.  Isolierte  Formen  bevorzugen  das  jugendliche  Alter.  Bei  der  generali¬ 
sierten  Form  entstehen  bohrende,  ziehende  Schmerzen,  die  anfänglich  oft 
als  Ischias  und  Rheumatismus  gedeutet  werden.  Die  Schmerzen  machen 
sich  schubweise  bemerkbar.  Allmählich  gesellen  sich  örtliche  V  er- 
änderungen,  wie  Verdickungen  und  Verbiegungen  der  langen  Röhren¬ 
knochen  hinzu.  Die  generalisierte  Form  befällt  fast  ausschließlich  das  er¬ 
wachsene  Alter.  Einige  Autoren  weisen  auf  ein  familiäres  Auftreten  hin. 
Auch  manche  Gegenden  und  Eänder  scheinen  von  der  Ostitis  fibrosa 
heimgesucht,  andere  verschont  zu  werden. 

Bei  Tieren  ist  diese  Erkrankung  zum  ersten  Male  von  E.Rehn,  dann 
von  R.  Id  i  n  t  z  e ,  D.  W  i  r  t  h  und  K.  B  u  s  o  1 1  beschrieben  worden,  die 
die  Beziehungen  der  Schnüffelkrankheit  des  Schweins,  H  i  n  t  z  e  auch  der 
Ziege,  zur  Ostitis  fibrosa  des  Menschen  klarlegten.  An  Hund  und  Pferd 
kamen  die  ersten  Fälle  seit  1909,  demnächst  auch  an  der  Ziege  in  meiner 
Klinik  zur  Feststellung  und  wurden  von  meinen  Schülern  Roßkopf, 
Merz,  Roß  wog  und  Hager  in  Dissertationen  niedergelegt.  beider 
sind  diese  Dissertationen  der  Öffentlichkeit  so  wenig  bekannt  geworden, 
daß  sie  in  späteren  Veröffentlichungen  keine  Erwähnung  gefunden  haben. 
Auch  Johannes  Jost  hat  bereits  im  Jahre  1910  über  einen  Fall  von 
Ostitis  fibrosa  beim  Pferde  berichtet.  Es  ist  ferner  heute  wohl  kaum 
zweifelhaft,  daß  die  Fälle  von  O.  W  i  1 1  i  e  s ,  die  er  bei  6  Schweinen, 
1  Ziege  und  1  Hund  untersuchte,  hierher  gehören,  obwohl  sie  von  ihm  als 
Rachitis  der  Kieferknochen  aufgefaßt  wurden.  Das  gesamte  Material, 
welches  diesen  Arbeiten  zugrunde  liegt,  gehört  zum  monostotischen  Typ 
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und  betrifft  offensichtlich  fast  ausschließlich  den  Kopf,  bei  jeder  Tier¬ 
gattung  jedoch  in  anderer  Lokalisation.  Schweine  und  Pferde  erkranken 
am  häufigsten,  dann  folgen  Ziegen  und  scheinbar  sehr  selten  Hunde.  Bei 
Schweinen  ist  die  Erkrankung  schon  sehr  lange  unter  dem  Namen 
„Schnüffelkrankheit“  (Schädelrachitis),  beim  Pferde  seit  1891  (Sand)  als 
„schleimige  Degeneration  der  Nasenmuscheln“  bekannt.  Der  Schmeine- 
kopf  erkrankt  im  Bereiche  des  Ober-  und  Unterkiefers,  besonders  stark 
am  Gesichtsteil  des  Oberkiefers  einschließlich  der  Oberkieferhöhle, 
während  die  Nase  zwar  verengt  wird  aber  nicht  mitleidet.  Beim  Pferde 
dagegen  verändert  sich  nur  der  Oberkiefer,  und  zwar  hauptsächlich  die 
Nasenmuscheln,  die  Nasen-  und  Kieferhöhlen  und  bei  hochgradiger  Er¬ 
krankung  auch  die  Stirnhöhlen.  Das  Kiefer-  und  Nasenbein  wird  nur 
sekundär  betroffen.  Die  Erkrankung  tritt  gewöhnlich  einseitig  auf, 
seltener,  und  dann  nicht  zu  gleicher  Zeit,  beiderseitig.  Eine  andere  Form 
hat  im  vorderen  Gesichtsteil  ihren  Sitz,  einseitig  oder  symmetrisch,  im 
Bereiche  der  Prämolarenwurzeln  des  Oberkiefers  und  ist  hier  mono- 
stotisch.  Bei  Ziegen  sind  regelmäßig  Ober-  und  Unterkiefer  affiziert,  und 
zwar  die  Alveolarteile,  besonders  die  Molarzonen,  Kieferwinkel  und  auf¬ 
steigenden  Unterkieferäste.  Hunde  zeigen  die  Erkrankung  am  Ober-  und 
Unterkiefer,  besonders  stark  am  Oberkiefer,  dessen  Gesichtsteil  bis  zu 
den  Augen  ergriffen  ist.  Die  Nase  wird  zwar  verengt,  ist  aber  aktiv  nicht 
beteiligt.  Selten  scheinen  auch  Röhrenknochen  für  sich  allein  befallen  zu 
werden,  fch  habe  den  Prozeß  je  am  Radius,  Humerus  und  Femur  ge¬ 
sehen,  will  aber  von  der  Erörterung  desselben  absehen,  da  mir  die  Sarkom¬ 
grenze  der  wenigen  Fälle  nicht  hinreichend  klargestellt  zu  sein  scheint. 

Außer  diesen  isolierten  Formen  der  Ostitis  fibrosa  kommen  bei  Tieren 
aber  auch  generalisierte  Formen  vor.  Sicher  nachgewiesen  sind  sie  seither 
nur  bei  Pferden,  und  zwar  von  E.  J  o  e  s  t  und  A.  Z  u  m  p  e ,  die  bei  dem¬ 
selben  Pferd  Femur,  Humerus  und  Halswirbel  angegriffen  fanden.  Der 
ebenfalls  erkrankte  Kopf  stand  ihnen  zur  Untersuchung  nicht  zur  Ver¬ 
fügung.  Die  Erkrankung  beginnt  an  den  Extremitäten  und  befällt  erst 
später  den  Kopf.  Es  ist  weiterhin  kaum  zweifelhaft,  daß  die  von  Zie¬ 
rn  a  n  n  in  Kamerun  ermittelte  „Kieferkrankheit“  und  die  von  A.  T  h  e  i  1  e  r 
beschriebene  „Osteoporosis“  in  Johannesburg,  sowie  die  von  Elliot  in 
Hawai  und  Hutcheon  und  anderen  in  der  Kapkolonie  nach  gewiesenen 
Erkrankungen  als  generalisierte  Ostitis  fibrosa  aufzufassen  sind.  Ob  diese 
Form  auch  bei  anderen  Tiergattungen  auf  tritt,  ist  nicht  sicher  erwiesen. 
Sie  kann  da  unter  den  Bezeichnungen  Rachitis,  Osteomalazie,  Osteo¬ 
porose  verborgen  sein.  Es  ist  aber,  obwohl  ein  Teil  dieser  Krankheiten 
als  Ostitis  fibrosa  festgestellt  werden  konnte,  nicht  statthaft,  weiterzu¬ 
gehen,  denn  diese  Krankheiten  sind  bei  Schweinen,  Ziegen  und  auch 
Rindern,  bei  denen  übrigens  noch  kein  Fall  von  Ostitis  fibrosa  fest¬ 
gestellt  worden  ist,  nicht  ganz  selten  und  reagieren  im  Gegensatz  zur 
Ostitis  auch  prompt  auf  entsprechende  Behandlung. 
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Klinische  Erscheinungen:  Sie  weichen  bei  den  einzelnen 
Tiergattungen  so  erheblich  ab,  daß  eine  zusamraenfassende  Darstellung 
nicht  möglich  ist.  Ich  bin  deshalb  genötigt,  die  Krankheitsbilder  jeder 
einzelnen  Tiergattung  zu  skizzieren,  werde  mich  aber  auf  die  hauptsäch¬ 
lichsten  Erscheinungen  beschränken,  da  es  hier  nur  darauf  ankommt,  ein 
allgemeines  Bild  der  Erkrankung  zu  entwerfen.  Nähere  Angaben  ent¬ 
halten  die  angezogenen  Spezialarbeiten.  Wenn  nichts  Besonderes  bemerkt 
wird,  sind  allgemeine  Störungen  nicht  nachgewiesen  worden. 


Abi).  1.  Ostitis  fibrosa  der  Nasenmuschel.  Die  Trepanationsstellen  sind  durch 

Kreuze  bezeichnet. 

Pferd  (Abb.  1):  Die  lokale  Ostitis  fibrosa  der  Nasenmuscheln  zeigt  sich 
meist  im  Alter  von  1 — 2  Jahren  oder  früher.  Nur  in  einem  Falle  sah  sie  Sand 
bei  einem  6jährigen  Wallach;  das  Pferd  hatte  aber  bereits  als  Fohlen  geschnarcht. 
Das  klinische  Bild  ist  —  abgesehen  von  graduellen  Abweichungen  —  immer  das¬ 
selbe.  Es  besteht  meist  einseitiger  schleimiger,  nicht  übelriechender  Nasenausfluß, 
schnarchendes  Atmen,  Auftreibung  der  kaudalen  Abteilung  der  Oberkieferhöhle 
und  des  Nasenbeins  in  derselben  Ebene,  leerer  Perkussionsschall  daselbst,  unter 
Umständen  schleimig-seröser  Ausfluß  aus  dem  inneren  Augenwinkel,  der  auf 
Verlegung  des  Tränennasenkanals  hinweist,  und  Schwellung  der  zugehörigen 
Kehlgangslymphknoten.  Der  Luftstrom  ist  an  der  Nüster  der  kranken  Seite  ab¬ 
geschwächt  oder  aufgehoben,  die  Nüstern  werden  beiderseits  inspiratorisch  stark 
gebläht,  und  der  untere  Nasengang  ist  nur  bis  zur  Höhe  der  Auftreibung  weg- 
sam.  Hält  man  die  gesunde  Nüster  zu,  so  verstärkt  sich  die  schnarchende  Atmung 
bis  zu  bedrohlicher  Dyspnoe. 
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Als  generalisierte  F orm  der  Ostitis  fibrosa  kann  die  von  Scheu n er t 
und  H  o  p  f  f  e  ätiologisch  und  von  j  o  e  s  t  und  Zumpe  histologisch 
untersuchte  Erkrankung  unter  dem  Pferdebestand  des  ehemaligen 
Ulanenregiments  in  Chemnitz  angesprochen  werden.  Über  den  klinischen 
Befund  ist  nur  in  großen  Umrissen  bekannt  geworden,  daß  die  periodisch 
in  wechselnder  Stärke  und  Häufigkeit  auf  tretende  Krankheit  unter  dem 
Bilde  der  mit  dem  Sammelnamen  Osteomalazie  bezeichneten  Krankheits¬ 
gruppe  verlief.  Die  Pferde  zeigten  periodisch  wechselnde  und  chronische 
Lahmheiten,  bekamen  ein  struppiges  Aussehen,  magerten  ab  und  verloren 
das  Gangwerk.  Im  weiteren  Verlaufe  traten  Schale,  Spat,  Senkrücken 
und  Knochenauftreibungen,  wie  Überbeine,  Verdickungen  der  Ober-  und 
Unterkiefer,  sowie  der  Rippen  hinzu,  hin  und  wieder  auch  Knochen - 


Abb.  2.  Ostitis  fibrosa  der  Kiefer. 

brüche.  Mit  diesem  Krankheitsbild  harmoniert  in  vieler  Beziehung  der 
Symptomenkomplex,  den  Theilerin  J ohannesburg  bei  einer  als  Osteo¬ 
porose  bezeichneten,  seuchenartig  verbreiteten  Krankheit  gefunden  hat. 
Die  Erscheinungen  bestanden  in  Steif-  oder  Lahmgehen,  fortschreitender 
Abmagerung  und  Anschwellung  der  Gesichts-  und  Kieferknochen,  die 
später  so  zunahm,  daß  das  Maul  nicht  mehr  geschlossen  werden  konnte 
und  die  Zunge  heraushing.  Die  Lahmheit  wanderte,  wie  bei  Rheumatis¬ 
mus,  von  einem  Bein  auf  das  andere.  Es  kommt  zu  Exostosenbildung,  Los- 
reißung  der  Bänder  an  den  unteren  Gelenken,  Heruntersinken  der  Fessel 
und  spontanen  Extremitäten-,  Rippen-  und  Lendenwirbelbrüchen.  An¬ 
scheinend  die  gleiche  Erkrankung  haben  E  1 1  i  o  t  in  Idawai,  Hutcheon 
und  andere  in  der  Kapkolonie  unter  Renn-  und  Militärpferden  be¬ 
schrieben.  Auch  die  von  Z  i  e  m  a  n  n  in  Kamerun  beobachtete  sog.  Kiefer- 
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kranklieit  bei  Pferden  und  Maultieren  gehört  vermutlich  hierher.  Es 
stellten  sich  Schwellungen  am  Ober-  und  Unterkiefer  und  Verengung  der 
Nase  bei  erschwerter  Atmung  ein.  Trotz  guter  Freßlust  entwickelte  sich 
starke  Abmagerung.  Das  Leiden  dauerte  4 — 12  Monate.  Vielleicht  er¬ 
schließt  die  Zukunft  noch  manche  dunkle  Fälle  von  Lahmheiten,  Frak¬ 
turen  und  Rupturen.  Ohne  histologische  Befunde  ist  aber  zur  Zeit  nicht 
darüber  zu  reden. 


Abb.  3.  Ostitis  flbrosa  beim  Hund.  Abgehäuteter  Schädel. 

Ziege  (Abb.  2) :  Das  klinische  Bild  ist  charakterisiert  durch  Auftreibungen 
der  Ober-  und  Unterkiefer  und  durch  Offenstelien  des  Maules,  aus  dem  Speichel 
in  glasigen  Strängen  abfließt.  Die  Verdickungen  liegen  symmetrisch,  sind  aber 
ungleich  groß.  Am  Oberkiefer  ist  die  Gegend  des  Tuber  maxillare,  am  Unter¬ 
kiefer  die  Partie  zwischen  P2  und  M5  hauptsächlich  betroffen.  Mitunter  greift 
die  Verdickung  auf  die  Kieferwinkel  und  aufsteigenden  Äste  über,  manchmal 
sind  letztere  nicht  verändert.  Gewöhnlich  habe  ich  die  Unterkiefer  stärker  ver¬ 
dickt  gesehen  als  die  Oberkiefer.  Der  Kehlgang  ist  entsprechend  verengt.  Die 
Verdickungen  fühlen  sich  elastisch  derb  bis  knochenhart  an.  Die  Backzähne 
können  schief  einwärts  gestellt  sein  und  in  einem  Bogen  nach  einwärts  ver¬ 
laufen;  sie  sind  leichter  verschiebbar.  Das  Kauvermögen  ist  gestört  oder  auf¬ 
gehoben.  Alsdann  besteht  Abmagerung  und  Apathie. 
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Schwein:  Es  erkranken  öfters  mehrere  Tiere  eines  Wurfes  meist  im 
Alter  von  3 — 12  Monaten.  Die  auffallendsten  Erscheinungen  bietet  der  Kopf,  der 
im  Gesichtsteil  des  Ober-  und  Unterkiefers  einschließlich  des  Rüssels  zuweilen 
ganz  unförmlich,  mitunter  nur  im  Bereich  der  Alveolarfortsätze  verdickt  ist. 
Das  Atmen  erfolgt  schnaubend,  das  Maul  ist  geöffnet,  Unterkiefer  und  Zunge 
hängen  herab  und  der  harte  Gaumen  wölbt  sich  stark  gegen  die  Maulhöhle  vor, 
so  daß  das  Kauen  erschwert  oder  verhindert  wird.  Im  übrigen  erscheinen  manche 


Abb.  4.  Ostitis  fibrosa  beim  Hund.  Maul  geöffnet.  Alveolarränder  im  Oberkiefer,  stark  gewulstet, 
mit  klaffenden  Inzisionen  von  Zysten.  Prämolaren  und  linke  Inzisivi  verlagert. 


fiere  gesund.  In  anderen  Fällen  ist  der  Gang  erschwert,  die  Tiere  liegen  viel, 
stehen  schwer  auf  und  gehen  auf  den  Knien.  Inwieweit  derartige  Erscheinungen, 
Frakturen  und  andere  Veränderungen  des  Skeletts  durch  Mischkrankheiten 
bedingt  sind,  ist  nicht  zu  entscheiden,  da  sich  die  histologische  Feststellung  der 
Ostitis  fibrosa  meines  Wissens  bisher  nur  auf  die  Untersuchung  von  Köpfen  stützt. 

Hund  (Abb.  3,  4):  Ich  habe  2  Fälle  bei  Vorstehhunden  im  Alter  von  5  und 
51/2  Monaten  gesehen,  die  sich  in  der  Erkrankung  des  Kopfes  nur  graduell  von¬ 
einander  unterschieden,  in  der  Beteiligung  des  übrigen  Skeletts  aber  erheblich 
voneinander  abwichen.  Während  in  dem  einen  Fall  das  Skelett  gesund  war  oder 
wenigstens  erschien,  war  es  bei  dem  zweiten  Hund  weitgehend  erkrankt.  Der 
erste  Hund  wurde  der  Klinik  von  Herrn  Veterinärrat  N  u  ß  mit  dem  Vorbericht 
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übersandt,  daß  das  5 1/2  Monate  alte  Tier  seit  etwa  8  Wochen  an  einer  durch  das 
Zahnen  bedingten  starken  Auftreibung  des  Oberkiefers  leide.  Das  Maul  war  weit 
geöffnet  und  konnte  wegen  monströser  Auftreibungen  des  Gesichtsteils  des  Ober¬ 
kiefers  und  geringerer  des  Unterkiefers  nicht  geschlossen  werden.  Die  Kiefer 
fühlten  sich  bis  auf  einige  fluktuierende  Stellen  derb  an.  Ein  Einschnitt  entleerte 
daselbst  eine  schleimig-seröse,  fadenziehende,  gelbliche,  geruchlose  Flüssigkeit. 


Abb.  5.  Ostitis  fibrosa  beim  Hund.  Maulansicht  des  Oberkiefers.  Alveolarränder 

verdickt,  Zähne  verlagert. 

Auf  die  Schwellung  hatte  diese  Entleerung  keinen  Einfluß.  Da  der  Hund  keinerlei 
Nahrung  zu  sich  nehmen  konnte,  wurde  er  getötet.  Bei  dem  zweiten  Hund  war 
die  Auftreibung  des  Oberkiefers  womöglich  noch  unförmlicher,  der  Unterkiefer 
dagegen  nur  etwa  um  das  Dreifache  verdickt.  Die  Zone  der  beiden  Gaumen¬ 
staffeln  (Abb.  5)  bildete  zwei  faustgroße  kaudal  abfallende  Wülste,  zwischen 
denen  ein  tiefer  Spalt  klaffte.  Die  Zähne  waren  verlagert  und  bis  auf  ihre 
Spitzen  in  die  Geschwulst  eingebettet.  Das  Maul  stand  offen,  und  der  Speichel 
floß  in  Strähnen  ab.  Die  Atmung  erfolgte  schniebend.  Die  Futteraufnahme  war 
schlecht  und  der  Nährzustand  entsprechend.  Röntgenbilder  lassen  die  Zerstörung 
der  Knochenstruktur  und  die  Zystenbildung  sehr  schön  erkennen  (Abb.  6).  Außer¬ 
dem  zeigten  verschiedene  Extremitätenteile,  wie  Metatarsus,  Metakarpus,  Karpus 
und  proximales  mediales  Ende  der  Tibia  Verdickungen,  während  Becken  und 
Wirbelsäule  intakt  zu  sein  schienen.  Der  eine  Vorderlauf  war  x-,  der  andere 
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o-beinig.  L11  den  vorderen  Plialangengelenken  trat  der  Hund  stark  durch.  Schließ¬ 
lich  bestand  racliitischer  Rosenkranz. 


Pathologisch-anatomischer  Befund  :  Derselbe  weist  zwar 
auch  bei  den  verschiedenen  Tiergattungen  und  im  Einzelfall  starke  Ab¬ 
weichungen  auf,  ist  aber  bei  näherem  Zusehen  doch  einheitlicher,  als  es 
den  Anschein  hat.  Ich  kann  deshalb  von  einer  getrennten  Darstellung 
absehen  und  werde  mich  darauf  beschränken,  die  Verschiedenheiten  her¬ 
vorzuheben.  Die  Geschwülste  bestehen  aus  einem  meist  derben,  aber  mit 
dem  Messer  schneidbaren  Gewebe  (Abb.  7).  Die  Kieferknochen  sind  also 
erweicht.  Nur  bei  der  Ostitis  der  Nasenmuschel  des  Pferdes  liegen  die 
A  erhältnisse  anders.  Deshalb  werde  ich  diese  später  gesondert  erörtern. 


Abb.  6.  Ostitis  fibrosa  beim  Hund.  Röntgenbild  einer  Oberkieferhälfte  von  Abb.  4. 

a,  b,  e,  g,  f  größere  Zysten. 

Das  erwähnte  Geschwulstgewebe  ist  graugelblich  bis  rotbraun  gefärbt. 
Es  enth  ält  hier  und  da  Knocheninseln,  die  beim  Durchschneiden  knirschen. 
Dieses  Gewebe  füllt  bei  der  Ziege  die  Kieferhöhle  aus  (Abb.  8),  während 
ich  die  Gaumen-  und  Keilbeinhöhle  leer  gefunden  habe.  Eine  weitere  Be¬ 
sonderheit  liegt  in  dem  Auftreten  von  Zysten,  die  zahlreich  oder  ver¬ 
einzelt,  klein  oder  manchmal  sehr  umfangreich  sind  (Abb.  9).  Sie  ent¬ 
halten  eine  gelbliche  bis  braunrote,  fadenziehende,  geruchlose  Flüssigkeit. 
Eigenartigerweise  sind  von  uns  Zysten  bei  Ziegen  nie  gefunden  worden. 
Die  Nasenhöhle  mit  den  Muscheln  ist  frei  von  Wucherungen,  ihr  Lumen 
wird  aber  durch  sie  stark  komprimiert  bis  zum  Verschluß.  Sekundärer 
Natur  sind  auch  die  Verlagerungen  der  Zähne,  die  teils  dem  Druck  der 
Geschwulst,  teils  der  Zysten  weichen. 
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Beim  Pferde  ist  es  mir  nur  einmal  gelungen,  eine  Sektion  zu  sehen. 
Mein  Material  stützt  sieh  im  übrigen  lediglich  auf  operative  Befunde  und 
ist  deshalb  naturgemäß  nicht  vollständig.  Die  Erkrankung  spielt  sich  hier 
im  Gegensatz  zu  allen  anderen  Tiergattungen  in  der  kaudalen  Abteilung 
der  Kieferhöhle,  in  der  Nasenhöhle  und  seltener  in  der  Stirnhöhle  ab. 
Das  knöcherne  Dach  dieser  Höhlen  ist  in  der  Regel  erhalten,  manchmal 
verdickt,  anscheinend  nur  selten  geschwunden.  Sand  hat  einen  Fall  be¬ 
schrieben,  in  dem  die  Kieferhöhle  fluktuierte.  Allerdings  ist  der  Knochen 


Abb.  7.  Ostitis  fibrosa  des  Unterkiefers  der  Ziege.  Knochen  schneidbar. 

immer  soweit  weich,  daß  bei  der  Trepanation  der  Knochenschaber  Rillen 
erzeugt.  Diese  Veränderung  hat  durchaus  sekundären  Charakter.  Die 
Haupterkrankung  dagegen  sitzt  in  der  unteren  Nasenmuschel,  die  ihren 
Knochen,  wenigstens  größtenteils  verliert,  sich  durch  Geschwulstgewebe 
verdickt  und  zystisch  mächtig  aufbläht.  Sie  füllt  die  genannte  Kiefer¬ 
höhle  fast  völlig  aus  und  schließt  dort  eine  große  Zyste  ein  (Abb.  10). 
Trepaniert  man  die  Kieferhöhle,  so  gelangt  man  in  einen  großen  mit 
serös-schleimiger  Flüssigkeit  gefüllten  Hohlraum,  der  zunächst  den  Ein¬ 
druck  erweckt,  als  ob  man  die  Kieferhöhle  vor  sich  hätte.  Das  ist  aber 
ein  Irrtum,  denn  in  Wirklichkeit  stellt  dieser  Hohlraum  eine  mächtige 
Zyste  dar,  deren  Wand  namentlich  im  Bereiche  der  Trepanationsstelle 
weich  und  papierdünn  ist.  Nur  seltener  ist  die  Zystenwand  verdickt,  zu- 
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weilen  ca.  2  cm  stark  und  knochenhart.  Man  glaubt  dann  zunächst  ein 
Osteom  freigelegt  zu  haben,  bis  der  Meißel  die  Zyste  eröffnet.  Kleinere 
Zysten  haben  in  der  Muschelgeschwulst  ihren  Sitz.  Die  äußere  V  erun¬ 
staltung  des  Gesichts  ist  auf  die  gewucherte  und  zystisch  degenerierte 
Nasenmuschel  zurückzuführen.  Die  dorsale  Muschel  verschwindet  durch 
Kompression  bis  auf  einen  dünnen  Strang.  Einer  besonderen  Erwähnung 


Abb.  8.  Ostitis  fibrosa  der  Ziege.  Querschnitt  einer  Oberkieferhälfte. 
Osteoide  Geschwulst  in  der  Kieferhöhle. 


bedarf  noch  der  Canalis  infraorbitalis,  der  so  stark  erweicht,  daß  bei  der 
Ausräumung  der  Kieferhöhle  der  Nervus  infraorbitalis  der  Regel  nach 
freigelegt  wird.  Auch  die  Knochenplatte,  welche  die  Wurzeln  der  Molaren 
von  der  Kieferhöhle  trennt,  ist  weich  geworden.  Es  kommt  daher  unver¬ 
sehens  vor,  daß  man  auf  diese  Wurzeln  stößt. 

Mikroskopischer  Befund:  Er  ist  trotz  der  klinischen  und 
anatomischen  Verschiedenheiten  so  einheitlich,  daß  eine  zusammen¬ 
fassende  Beschreibung  genügt.  Die  Geschwulst  mag  den  Reigen  eröffnen. 
Sie  setzt  sich  im  wesentlichen  aus  Bindegewebe,  osteoiden  Bälkchen, 
Osteoblasten  und  Riesenzellen  zusammen,  aber  in  verschiedener  Gruppie¬ 
rung.  Die  hämatopoetischen  Zellen  und  die  Fettzellen  des  normalen  Marks 
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sind  nahezu  verschwunden;  das  Mark  ist  zum  Fasermark  geworden. 
Stellenweise  ist  dieses  Mark  arm  an  Zellen  und  Gefäßen,  andererseits 
kann  es  so  stark  von  Zellen  des  Osteoblastentyps  durchsetzt  sein,  daß  die 
bindegewebigen  F  aserzüge  nur  durch  Färbung  mit  Hämatoxylineosin 
oder  nach  van  G  i  e  s  o  n  sichtbar  gemacht  werden  können.  An  diesen 
stellen  ist  das  Gewebe  reich  vaskularisiert  und  von  kleineren  oder  aus¬ 
gedehnten  Blutextravasaten  durchsetzt.  Als  häufigen  Begleiter  dieser 
Blutungen  sehen  wir  in  manchen  Präparaten  des  Pferdes  Pigmentierungen 
in  mannigfachen  tonnen  von  feinsten  Körnchen  bis  zu  größeren,  unregel¬ 
mäßig  gestalteten  Klumpen  (Abb.  11).  Nicht  selten  findet  man  auch  Ge¬ 
sichtsfelder,  in  denen  vorherrschend  Bindegewebe  neben  kümmerlichen 


Abb.  9.  Ostitis  fibrosa  beim  Hund.  Querschnitt  des  Oberkiefers  von  Abb.  3  mit  Zysten. 


Resten  von  Knochenbälkchen  zu  bemerken  ist.  Um  diese  Balkenreste  sind 
Scharen  von  Riesenzellen  gelagert  und  ihnen  amoebenartig  angeschmiegt, 
die  den  letzten  Rest  der  Bälkchen  auf  fressen.  Daraus  geht  klar  hervor, 
daß  solche  Gewebspartien  früher  von  Knochenbälkchen  bevölkert  waren, 
daß  sich  also  hier  ein  Abbau  des  Knochens  vollzogen  hat.  Diese  Zonen 
fast  vollendeten  Abbaues,  stoßen  zuweilen  mit  scharfer  Grenzlinie  an 
osteoide  Balkengebiete  mit  zwar  zierlicher,  aber  reichlicher  Balken¬ 
bildung  (Abb.  12).  Dann  ist  die  ganze  Grenze  mit  Riesenzellen  besetzt,  die 
wie  eine  ausgeschwärmte  Kompagnie  zum  Sturm  auf  die  Balkenfeste  an¬ 
zutreten  scheinen.  Wieder  an  anderen  Stellen  besteht  die  Geschwulst  nur 
aus  gefäßarmem  Bindegewebe,  in  welchem  außer  fibrillären  Zügen  und 
schlanken  Bindegewebszellen  kein  Anzeichen  von  lebhafteren  Wachs¬ 
tumsvorgängen  wahrnehmbar  ist.  Das  Gewebe  scheint  zu  ruhen. 

Der  Gehalt  der  Geschwulst  an  Knochenbalken  besteht  teils  aus  altem, 
teils  aus  jugendlichem  Knochen.  Der  alte  Knochen  ist  durch  lamelläre 


Ostitis  fibrosa  bei  Haustieren. 


301 


Schichtung,  zackige  Knochenkörperchen  und  geordnete  Osteoblasten - 
säume  ausgezeichnet.  Meist  sind  aber  auch  diese  Bälkchen  äußerst  zier¬ 
lich  und  vielfach  bereits  zusammenhanglos.  Die  jugendlichen  Balken 
weisen  oft  ausgesprochenen  geflechtartigen  Bau  auf,  und  die  Knochen¬ 
körperchen  sind  nicht  zackig,  sondern  rund,  oval,  länglich.  Die  Osteo- 


Abb.  10.  Ostitis  fibrosa  des  Pferdes.  Querschnitt  einer  Oberkieferhälfte.  Oberkieferbein  entfernt, 
Nasenbein  erhalten.  Die  ventrale  Nasenmuschel  füllt  die  Kieferhöhle  völlig  aus.  B,  B1}  B2  Zysten ; 

A,  Ai  Nasenmuschel. 

biasten  liegen  ihnen  alsdann  ganz  ungeordnet  an.  Vielfach  lassen  aber 
auch  diese  Bälkchen  scharfe  Grenzen  erkennen  und  sind  von  epitheloiden, 
aber  meist  nicht  ganz  regelmäßigen  Osteoblastensäumen  umgeben.  Ihr 
Zentrum  ist  zuweilen  verkalkt,  meist  jedoch  kalklos,  die  Peripherie  von 
hellen,  homogenen  osteoiden  Säumen  eingeschlossen.  Wo  Riesenzellen  an 
der  Arbeit  sind,  zeigen  die  Bälkchen  starke  Zerklüftung  und  bestehen 
vor  ihrem  gänzlichen  Verschwinden  nur  noch  aus  kümmerlichen  Rudi¬ 
menten.  Ihre  Bildungsstätte  ist  das  osteoblastenreiche  Fasermark.  Nach 
H  i  n  t  z  e  sollen  dort,  wo  keine  wohl  differenzierten  Osteoblasten  mehr 
vorhanden  sind,  vielgestaltige  skelettogene  Bindegewebszellen  die  Balken¬ 
bildung  übernehmen.  Es  liegt  in  dem  Wesen  der  Erkrankung,  daß  die 
Bälkchen  einen  zwar  charakteristischen,  aber  vergänglichen  Bestandteil 
der  Geschwulst  darstellen. 

Zum  eisernen  Bestände  der  Geschwulst  gehören  weiterhin  Riesen¬ 
zellen  verschiedenster  Größe  und  Form.  Neben  ganz  kleinen  findet  man 
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große,  amöbenartige  von  abenteuerlichsten  Formen.  Ebenso  wechselt  ihr 
Kerngehalt  nach  Zahl  und  Größe.  Busolt  vertritt  die  Auffassung,  die 
auch  Bostroem  teilt,  daß  die  Riesenzellen  endotheliale,  von  den 
Kapillarendothelien  abstammende  Gebilde  sind  und  als  endotheliale 
Gefäßsprossen  bezeichnet  werden  können.  Sie  stammen  von  größeren 
vielgestaltigen  Zellen  mit  dunklerem  Protoplasma  und  großem,  bläschen¬ 
förmigen,  chromatinreicheren  Kern  ab,  die  vorzugsweise  in  der  unmittel¬ 
baren  Umgebung  der  Kapillaren  liegen.  Man  kann  alle  Übergangsformen 


Abb.  11.  Schnitt  aus  der  Nasenmuschel.  A  Blut-Infiltration  und  Pigmentierung; 

B  und  Bx  Zysten ;  E  und  Ex  Blutgefäße. 


der  kleineren,  um  die  Kapillaren  gelegenen  Zellen  bis  zu  den  Riesen  - 
zellen  feststellen,  und  nicht  selten  finden  sich  lange  Protoplasmafortsätze 
der  Riesenzellen,  die  bis  an  eine  Kapillarwand  heranreichen.  Sie  treten 
einzeln,  in  Reihen,  manchmal  in  ganzen  Rudeln  im  osteoblastischen  Mark¬ 
gewebe  auf,  täuschen  deshalb  das  Bild  des  typischen  Riesenzellensarkoms 
vor  und  vernichten  die  alten,  besonders  aber  die  neugebildeten  Knochen- 
bälkchen  durch  lakunäre  Resorption.  Immer  sind  sie  nur  dort  zu  finden, 
wo  Knochenbälkchen  gebildet  oder  in  der  Bildung  begriffen  sind.  Rehn 
hat  in  2 — 5  ^  dünnen  Schnitten  mit  der  Schriddeschen  Protoplasmafaser¬ 
färbung  den  feineren  Bau  der  Osteoklasten  studiert.  Er  fand  im  Proto¬ 
plasma  zahllose  feinste  Granula,  die  kreisrunden  Kerne  von  einer  feinen 
dunkelroten  Kernmembran  begrenzt,  die  schwarzrot  fingierten  Kern¬ 
körperchen  zentral  gelegen  und  eine  netzförmige  Anordnung  des  äußerst 
zarten  hellroten  Chromatins.  Jede  Riesenzelle  trug  auf  der  den  Bälkchen 
zugewendeten  Fläche  dicht  gereihte  wimperartige  Flimmerhärchen,  die 
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einer  scharf  gezeichneten  Basalmembran  aufsaßen.  Von  den  Riesenzellen 
geht  weiterhin  ein  äußerst  zierliches  Netzwerk  aus.  Diese  Befunde  kann 
ich  insoweit  bestätigen,  als  ich  in  Präparaten,  die  von  der  Ziege  stammten, 
bei  starker  Vergrößerung  an  der  Peripherie  mancher  Riesenzellen  merk¬ 
würdige,  kurze,  helle,  glänzende,  strahlenförmig  angeordnete  dünne 
häden  fand,  die  wohl  mit  den  von  Rehn  erwähnten  wimperartigen 
!  limmerhärchen  identisch  sind.  Auf  ihre  Beziehungen  zu  Zysten  komme 
ich  noch  zurück.  Sobald  sie  ihr  Vernichtungswerk  beendet  haben,  gehen 
sie  zugrunde.  Die  regressiven  Veränderungen  zeichnen  sich  dadurch  aus, 
daß  die  feine  Granulierung  des  Zelieibes  verschwindet,  Vakuolisierung 


Abb.  12.  Kieferschnitt  von  der  Ziege.  «  Riesenzellenzone;  b  Zone  neugebildeter  Bälkchen, 
von  Fasermark  umgeben;  c  Fasermarkzone  ohne  Riesenzellen. 

eintritt,  die  Kernzeichnung  fehlt  und  statt  der  Kerne  wirre  Chromatin¬ 
klumpen  zu  sehen  sind. 

Ein  integrierender  Bestandteil  der  Geschwulstmasse  ist  gewöhnlich 
die  Zystenbildung  (Abb.  13).  Unter  den  Tieren  scheint  nur  die  Ziege  eine 
Ausnahme  zu  machen,  denn  hier  haben  weder  andere  Untersucher  noch 
ich  Zysten  angetroffen.  Sie  treten  vereinzelt  oder  zahlreich,  in  kleinen  und 
mitunter  sehr  großen  Exemplaren  auf  und  enthalten  eine  gelbliche  bis 
braunrote  Flüssigkeit,  die  größtenteils  aus  Blut  oder  seinen  Derivaten 
besteht.  Meist  bilden  die  Zysten  einen  einzigen  Hohlraum,  mitunter  sind 
sie  im  Schnitt  dadurch  gekammert,  daß  sie  von  septenartigen  Gewebs¬ 
resten  durchzogen  werden.  Außer  roten  Blutkörperchen  trifft  man  in 
ihnen  Pigment  und  andere  erhaltene  oder  degenerierte  Zellen,  auch 
Riesenzellen,  manchmal  sogar  Balkenrestchen  an.  Die  Blutzellen  sind 
gelb  und  wohlerhalten,  oder  abgeblaßt  und  degeneriert  und  bilden  dann 
einen  feingriesigen  Klumpen.  Oft  sind  die  Zysten  völlig  leer,  oder  es  sind 
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nur  Spuren  früheren  Inhalts  nachzuweisen.  Die  Wand  entbehrt  der 
endothelialen  Auskleidung,  aber  die  fibrillären  Gewebszüge  ordnen  sich 
kapselartig  und  erzeugen  eine  glatte  Oberfläche.  Hier  und  da  erscheinen 
aber  die  Fibrillen  am  Rande  wie  abgestutzt.  Auch  mehr  oder  weniger 
zerstörte  Knochenbälkchen  und  Riesenzellen  sind  gelegentlich  in  die 
Wand  eingelagert.  Solche  Befunde  haben  R  e  h  n  auf  den  Gedanken  ge¬ 
bracht,  daß  die  Riesenzellen  im  Bereiche  der  Lymphspalten  oder  Lymph¬ 
gefäße  wuchern  und  durch  ödematöse  Schwellung  Zysten  erzeugen.  Er 


Abb.  13.  Schnitt  aus  der  Nasenmuschel;  B  Zyste,  b  und  bj  Riesenzelleu ; 

D  Knochenbälkchen. 


denkt  sich  die  Entstehung  kleiner  Zysten  auch  so,  daß  die  Riesenzellen 
einen  Defekt  hinterlassen,  der  sich  durch  einwucherndes  osteoblastisches 
Granulationsgewebe,  vielleicht  infolge  Erschöpfung  desselben,  nicht 
schließt.  Ich  gestehe,  daß  ich  anfangs  eine  Beziehung  der  Riesenzellen 
zur  Zystenbildung  ebenfalls  angenommen  habe,  Aveil  ich  mehrfach  Zysten 
fand,  die  fast  am  ganzen  Rande  mit  Riesenzellen  besetzt  waren.  Diesen 
Gedanken  habe  ich  aber  sehr  bald  verworfen,  nachdem  es  klar  wurde, 
daß  frische  Zysten  immer  inmitten  eines  Blutextravasates  lagen,  das  sie 
auch  oft  anfüllte.  Das  Blutextravasat  tötet  das  Gewebe  ab,  wie  auch 
Hintze  betont.  Natürlich  kann  das  Blut  später  resorbiert  werden,  so 
daß  die  Zyste  leer  ist.  Die  Ziege  ist  das  einzige  Tier,  bei  dem  ich  weder 
Blutextravasate  noch  Zysten  gefunden  habe.  Wenn  sich  diese  Befunde 
weiter  bestätigen  sollten,  dann  würde  diese  Feststellung  sehr  deutlich  für 
die  genannte  Entstehung  der  Zysten  sprechen.  Vielleicht  wirkt  bei  der 
Entstehung  der  Blutungen  und  damit  der  Zysten  gelegentlich  auch  ein 
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Trauma  mit,  obwohl  ich  einen  solchen  Einfluß  nicht  für  absolut  not¬ 
wendig  halte.  Nach  dieser  Richtung  hin  ist  bemerkenswert,  daß  sich  beim 
Hunde,  wenigstens  in  einem  Falle,  die  Zysten  ausschließlich  in  der  un¬ 
mittelbaren  Nähe  der  Zähne  f  anden.  Der  Gedanke,  daß  der  Kauakt  Blu¬ 
tungen  gerade  an  diesen  Stellen  ausgelöst  haben  kann,  liegt  doch  sehr 
nahe.  Vielleicht  mag  so  die  bei  den  verschiedenen  Tiergattungen  und 
auch  im  Einzelfall  verschiedene  Lokalisation  der  Zystenbildung  eine 
plausible  Erklärung  finden.  Daß  die  Zysten  recht  störend  auf  die  Atmung, 
das  Kauen  und  die  Verlagerung  von  Zähnen  einwirken  können,  leuchtet 
ohne  weiteres  ein. 

Schließlich  sei  noch  erwähnt,  daß  Zystenbildung  nicht  ausschließlich 
bei  der  Ostitis  fibrosa  vorkommt.  Beim  Menschen  entsteht  sie  nach  Berg¬ 
mann  im  Verlaufe  zahlreicher  Krankheiten,  wie  erweichten  Enchon- 
dromen  und  Sarkomen,  subchondral  bei  Arthritis  deformans,  Rachitis, 
Osteomalazie,  Barlow,  Osteoporose,  Osteomyelitis  albuminosa,  als  Kallus¬ 
zysten  und  Folge  traumatischer  Markblutungen.  Sie  gehört  aber  in  der 
Mehrzahl  zur  Ostitis  fibrosa. 

Hinsichtlich  der  Beteiligung  des  Periostes  und  der  Corticalis  des 
Knochens  glaube  ich  mich  kurz  fassen  zu  dürfen.  Es  hat  zwar  nicht  an 
Stimmen  gefehlt,  die  das  Periost  als  primären  Sitz  der  Erkrankung  an¬ 
gesprochen  haben.  Auch  Rehn  vertritt  den  Standpunkt,  daß  der  Prozeß 
von  der  Wachstumszone  auf  die  jüngst  gebildeten  Knochenschichten 
übergeht  und  dann  erst  langsam  die  älteren  Teile  der  Corticalis  und  die 
oberflächlichen  Schichten  der  Spongiosa  ergreift.  Im  allgemeinen  scheint 
sich  aber  mehr  und  mehr  die  Auffassung  durchzusetzen,  daß  die  Er¬ 
krankung  im  Knochenmark  beginnt.  Hutter  läßt  die  Neubildung  aus 
dem  Innenperiost  der  Kieferhöhle  entstehen  und  stützt  diese  Meinung  auf 
die  große  plastische  Fähigkeit  der  tiefen  periostalen  Schicht  der  Schleim¬ 
haut,  die  Obliteration  der  Oberkieferhöhle  und  die  Begrenzung  der 
Erkrankung  auf  die  Gegend  der  Kieferhöhle.  Beim  Pferd  dürfte  es  nicht 
zweifelhaft  sein,  daß  die  Erkrankung  in  der  Nasenmuschel  anfängt. 
Eber  dies  sind  verschiedene  Fälle  bekannt  geworden,  in  denen  das  Periost 
überhaupt  nicht  beteiligt  war. 

Wenn  man  nun  den  immerhin  etwas  gewagten  Versuch  macht,  die 
geschilderten  Einzelvorgänge  zu  einer  fortlaufenden  Kette  zusammen¬ 
zuschließen  und  dabei  von  dem  Knochenmark  ausgeht,  so  ergibt  sich  etM  a 
folgender  Ablauf  des  Prozesses.  Ein  uns  bis  jetzt  unbekannter  Reiz  trifft 
das  Knochenmark  und  stellt  es  so  um,  daß,  wie  es  B  u  s  o  1 1  ausdrückt, 
aus  dem  hämatopoeti sehen  Mark  ein  angioblastisches  und  osteoblasti- 
sches  Fasermark  wird  und  das  letztere  die  Überhand  bekommt.  Das  osteo- 
blastische,  reich  vaskularisierte  Easermark  bildet  in  überstürzter  Weise 
jungen  unfertigen  Knochen,  der  Riesenzellen  anlockt  und  von  ihnen 
wieder  vernichtet  wird.  Dann  bleibt  gefäßarmes  Bindegewebe  zurück, 
das  einen  gewissen  Heilungszustand  verkörpert.  Ob  dieser  von  Dauer  ist, 
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oder  von  neuen  angio-  und  osteoblastischen  Einbrüchen  heimgesucht 
wird,  ist  nach  dem  histologischen  Bilde  nicht  zu  entscheiden.  Im  reich  - 
vaskularisierten  Geschwulstgewebe  entstehen  Blutextravasate,  die  Zysten 
erzeugen.  Berücksichtigt  man,  daß  gewaltige  Neubildungen  heran¬ 
wachsen,  so  ist  mit  den  genannten  neuen  Einbrüchen,  solange  der  Reiz 
fortwirkt,  zu  rechnen.  Auch  der  alte  Knochen  unterliegt  der  lakunären 
Resorption.  Es  liegt  m.  E.  kein  stichhaltiger  Grund  für  die  Annahme  vor, 
daß  zuerst  der  alte  Knochen  verschwinden  muß  und  durch  osteoide 
Wucherung  substituiert  wird.  Wer  viele  Bilder  dieses  Prozesses  gesehen 
hat,  dem  drängt  sich  sicherlich  die  Überzeugung  auf,  daß  die  osteoide 
Wucherung  die  Hauptsache  ist.  Die  Annahme  von  Willies,  daß 
Anämie  eine  gesteigerte  Resorption  des  Knochens  und  Zunahme  des 
Bindegewebes  des  häutigen  Skeletts  bedinge,  scheint  mir  mit  den  all¬ 
gemeinen  medizinischen  Grundsätzen  wenig  im  Einklang  zu  stehen.  Ich 
habe  in  meinen  Präparaten  jedenfalls  immer  nur  Knochenanbau  in  ge¬ 
nügend  vaskularisiertem  Gewebe  gesehen.  Der  Auffassung  Stenholms, 
daß  die  Ostitis  fibrosa  keine  chronische  Entzündung  sei,  kann  insoweit 
zugestimmt  werden,  als  in  der  Fat  die  Vorgänge  von  denen  einer  chroni¬ 
schen  Entzündung  erheblich  abweichen.  Seine  Lehre  von  der  Entstehung 
der  Erkrankung  durch  Ernährungsstörungen  des  Knochens  will  mir 
indessen  vorerst  noch  nicht  genügend  begründet  erscheinen.  Ernährungs¬ 
störungen  erzeugen  im  allgemeinen  wohl  Atrophie,  allenfalls  Nekrose, 
aber  keinen  hyperostotischen  Prozeß.  Ich  habe  ferner  nicht  den  Ein¬ 
druck,  daß  das  Verständnis  der  Vorgänge  durch  die  Untergruppierung 
Christellers  gefördert  würde.  Christeller  hat  nämlich  als  Ein¬ 
teilungsprinzip  die  Menge  (Hyper-  und  Hypostose)  und  die  Beschaffen¬ 
heit  (Porose  oder  Sklerose)  des  Gewebes  gewählt  und  unterscheidet 
hiernach 

1.  die  hyperostotisch-porotische  iumor -  oder  zystenbildende  Form, 

2.  die  hypostotisch-porotische  Form , 

3.  die  hyperostotisch-sklerotische  Form. 

Bei  1.  übersteigt  der  Anbau  den  durch  den  Abbau  entstandenen  Verlust. 
Bei  2.  ist  es  umgekehrt,  bei  beiden  aber  besitzt  das  Knochengewebe  poli¬ 
tisches  Gefüge.  Bei  3.  ist  das  Knochengewebe  sklerotisch.  Diese  Form 
kann  als  Ausheilungsstadium  der  politischen  Formen  angesehen  werden. 
Er  meint,  daß  bei  Tieren  diese  Formen  schärfer  getrennt  sind  als  beim 
Menschen  und  jeder  Tierart  eine  bestimmte  Form  eigentümlich  sei.  Ich 
kann  dem  nach  meinen  vorausgegangenen  Ausführungen  nur  soweit  bei¬ 
stimmen,  daß  die  tumor-  und  zystenbildenden  Formen  der  Tiergattung 
eigentümlich  zu  sein  scheinen,  im  übrigen  kommen  die  Christel lerschen 
Formen  nebeneinander  vor.  Im  ganzen  müssen  wir  bekennen,  daß  uns  der 
Antrieb  und  der  folgerichtige  Ablauf  des  ganzen  Geschehens  trotz  viel¬ 
facher  Erklärungsversuche  noch  nicht  einwandfrei  enthüllt  sind. 
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Ätiologie.  Wir  berühren  hier  das  dunkelste  Kapitel  der  Ostitis 
hbrosa.  Auf  ihre  Beziehungen  zur  Rachitis  und  Osteomalazie,  die  früher 
eine  gewisse  Rolle  spielten,  habe  ich  bereits  hingewiesen,  sie  werden  von 
den  neueren  medizinischen  Autoren  Fujii,  Christeller,  Sten- 
h  o  1  m  und  anderen  strikte  abgelehnt.  W  i  1 1  i  e  s  ,  der  seine  Fälle  an 
Schweinen,  Ziege  und  Hund  als  Kieferrachitis  anspricht,  bezeichnet  diese 
als  eine  für  den  jugendlichen  Knochen  spezifische  Anomalie,  die  durch 
ungenügende  Blutzufuhr  veranlaßt  werde.  Die  Anämie  bedinge  eine  ge¬ 
steigerte  Resorption  des  Knochens  und  eine  außerordentliche  Zunahme 
des  Bindegewebes  des  häutigen  Skeletts,  das  erst  durch  nachträgliche 
Vaskularisation  die  Fähigkeit  zur  Ossifikation  von  neuem  erwerbe.  Es  ist, 
wenn  man  überhaupt  die  Anämiethese  annimmt,  nicht  einzusehen,  warum 
die  nachträgliche  Vaskularisation  sich  nicht  auf  den  Ausgleich  des  Ver¬ 
lustes  beschränkt,  sondern  nun  eine  mächtige  pathologische  osteoide 
Wucherung  hervorruft,  die  das  ganze  histologische  Bild  beherrscht. 

Mikulicz  bezeichnet  die  Ostitis  als  eine  Krankheit  der  Wachst  ums- 
periode.  Es  ist  sicher  richtig,  daß  die  schnellwachsenden  Knochen  be¬ 
sonders  gefährdet  sind,  für  die  Ätiologie  ist  aber  mit  dieser  Erkenntnis 
ebensowenig  gewonnen,  wie  mit  der  Vermutung  Roßkopfs,  daß  der 
Zahnwechsel  in  Beziehung  zu  der  Erkrankung  stehe.  Den  genannten  Ein¬ 
flüssen  kommt  wohl  mehr  eine  dispositioneile  Bedeutung  zu  oder  sie  sind 
als  Locus  minoris  zu  werten. 

Gicht,  Arthritis  deformans,  chronischer  Gelenkrheumatismus,  here¬ 
ditäre  Spätsyphilis  und  Arteriosklerose  der  Knochen-  und  Knochenmark¬ 
arterien  dürfen  als  Ursache  ohne  weiteres  ausscheiden,  da  sie  bei  Tieren 
keine  Rolle  spielen  können.  Eine  traumatische  Entstehung  ist  nicht  zu  be¬ 
weisen,  wenn  auch  oft  der  Anschein  dafür  spricht.  Auch  hier  könnte 
wohl  das  Trauma  einen  Locus  minoris  abgeben. 

In  der  Medizin  ist  auf  familiäres  Auftreten  der  Krankheit  hin¬ 
gewiesen  worden.  Bei  Schweinen  erkranken  zwar  öfters  mehrere  Glieder 
eines  Wurfes,  es  liegt  aber  kein  Anlaß  vor,  von  Vererbung  zu  reden  oder 
eine  ererbte  Disposition  anzunehmen. 

Nach  einigen  Autoren  scheinen  manche  Gegenden  und  Länder  von 
der  Ostitis  fibrosa  bevorzugt,  andere  verschont  zu  werden.  Hierüber 
liegen  auch  bei  Tieren  Beobachtungen  vor.  E  1 1  i  o  t  hat  berichtet,  daß 
Hawai  in  zwei  Zonen  zerfällt,  eine  regenreiche  feuchte  und  eine  trockene. 
Die  von  ihm  beobachteten  osteoporotischen  Erkrankungen  der  Pferde 
kamen  nur  in  den  feuchten  Distrikten  vor.  Ebenso  fanden  T  h  e  i  1  e  r , 
Hutcheon  und  andere  diese  Erkrankung  in  bestimmten  Gegenden,  ja 
sogar  Ställen,  und  Orts-  bzw.  Stallwechsel  brachte  die  seuchenartig  auf¬ 
tretende  Erkrankung  zum  Stillstand.  Ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei 
der  später  noch  zu  erörternden  „Chemnitzer  Pferdekrankheit“,  die  sich 
in  einer  neu  erbauten  Kaserne  mehr  und  mehr  ausbreitete,  während  die 
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ganze  Umgebung  frei  war,  und  erst  nach  gründlichen  Desinfektionsmali - 
nahmen  erlosch. 

Derartige  Wahrnehmungen  können  wohl  den  Verdacht  auf  eine 
Infektiosität  des  Leidens  erwecken.  Vereinzelte  Untersucher  wollen  auch 
Kokken  gef unden  haben.  Moussu  hat  nach  dieser  Richtung  hin  V er¬ 
suche  bei  Tieren  angestellt.  Er  infizierte  Schweine  durch  Zusammen  - 
stellen  mit  kranken  und  sah  gesunde  erkranken,  die  in  einen  nicht  des¬ 
infizierten  Stall  gebracht  wurden,  in  dem  früher  erkrankte  Schweine  ge¬ 
halten  wurden.  Unter  seinen  Versuchstieren,  und  zwar  je  einem  Meer¬ 
schweinchen,  Kaninchen,  Ziege  und  Schwein,  zeigten  Ziege  und  Schwein 
die  Erkrankung  in  typischer  Form,  nachdem  sie  subkutan  mit  Material 
aus  dem  Knochenmark  geimpft  worden  waren.  Andere  Impfversuche 
verliefen  resultatlos.  Moussu  nimmt  an,  daß  Übertragungen  nur 
während  des  Ausbruchs  und  ersten  Verlaufes  der  Krankheit  gelingen. 
Auch  T  h  e  i  1  er  ist  diesem  Gedanken  angesichts  des  seuchenhaften 
Charakters  der  von  ihm  in  Johannesburg  festgestellten  Osteoporosis  des 
Pferdegeschlechts  nähergetreten.  Besonderen  Anlaß  dazu  mögen  noch  die 
in  Südafrika  so  häufigen  Piroplasmosen  gegeben  haben.  Seine  Blutunter¬ 
suchungen  fielen  jedoch  konstant  negativ  aus,  und  Bluttransfusionen  und 
Übertragungsversuche  mit  Bluteinspritzungen  blieben  erfolglos.  Ein  posi¬ 
tives  Ergebnis  ist  also  nicht  zu  buchen.  Schließlich  sei  nochmals  betont, 
daß  die  von  Th  eil  er  und  den  anderen  Südafrikanern  bei  Pferden  be¬ 
schriebenen  Erkrankungen  zwar  zur  Ostitis  fibrosa  zu  gehören  scheinen, 
daß  aber  der  restlose  Nachweis  noch  aussteht. 

In  neuerer  Zeit  hat  die  Medizin  mehrfach  versucht,  den  Beziehungen 
des  endokrinen  Apparates  zum  Skelett  und  Kalkstoffwechsel  näherzu¬ 
kommen.  Man  hat  auf  den  Zusammenhang  der  puerperalen  Osteomalazie 
und  der  Ovarien  hingewiesen.  Größere  Bedeutung  wird  auch  den  Be¬ 
ziehungen  der  Epithelkörperchen  zum  Kalkstoffwechsel  beigemessen. 
Eine  Dysfunktion  mehrerer  in  Wechselwirkung  stehenden  Drüsen  und 
ihrer  Hormone  soll  die  Ursache  der  Markentzündung  sein.  Diese  Auf¬ 
fassung  ist  aber  von  Stenholm  als  unbegründet  zurückgewiesen  wor¬ 
den,  und  Kaufmann  verwirft  im  Hinblick  auf  die  isolierten  Formen 
der  Ostitis  fibrosa  die  glandulären  Theorien  überhaupt.  Sie  haben  in¬ 
dessen  eine  neue  Stütze  durch  die  Untersuchungen  Scheunerts  und 
seiner  Mitarbeiter  bei  der  bereits  genannten  Chemnitzer  Pferdekrankheit 
gefunden,  die  J  o  e  s  t  mit  der  Ostitis  fibrosa  identifizierte.  Diese  Krank¬ 
heit  ist  auch  deshalb  bedeutungsvoll,  weil  hier  der  erste  sichere  Nachweis 
der  generalisierten  Form  vorliegt.  Die  Ermittlung  des  Blutdruckes  der 
kranken  Tiere  veranlaßte  Scheunert  zur  Untersuchung  der  Neben¬ 
nieren.  Diese  zeigten  nun  auch  Veränderungen  der  Rinden-  und  Mark¬ 
substanz;  in  letzterer  kam  direkt  eine  Einschmelzung  des  Gewebes  zur 
Beobachtung.  Ferner  war  die  Hypophyse  verändert.  Ihr  stark  vermehrtes 
Gewicht  deutete  auf  Hypersekretion  hin.  Außerdem  bestanden  zystische 
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Veränderungen  des  Drüsen-  und  Hinterlappens.  Auch  das  Pankreas 
zeigte  wesentliche  Vergrößerung  der  Langerhansschen  Inseln.  Die  Krank¬ 
heitsursache  vermutete  Scheunert  in  der  dauernden  Zufuhr  von  Gift¬ 
stoffen,  die  aus  dem  Darmkanal  stammen  konnten.  Diese  Überlegung 
führte  ihn  zur  Untersuchung  der  Darmflora,  die  eine  Dysbiose  derselben 
ergab.  Es  überwogen  im  ganzen  Darmtraktus  säurebildende  Bakterien, 
insbesondere  Milchsäurebakterien,  neben  denen  die  sonst  dominierenden 
Kolibakterien  zurücktraten.  Darunter  befand  sich  regelmäßig  ein  großer 
Diplokokkus,  der  in  der  normalen  Dannflora  fehlte  und  zuckerhaltige 
Nährböden  unter  starker  Säurebildung  vergor.  Der  Diplokokkus  blieb 
nach  dem  Ortswechsel  kranker  Pferde  15  Monate  lang  im  Darm  der¬ 
selben  erhalten.  Deshalb  sieht  ihn  Scheunert  auch  nicht  als  die  Ur¬ 
sache  der  Erkrankung  an,  sondern  spricht  ihm  nur  diagnostische  Bedeu¬ 
tung  für  die  Änderung  der  Darmflora  zu.  Die  scheinbar  schwierige 
Ansiedlung  des  Diplokokkus  im  Darm  eines  gesunden  Pferdes  erzeugte 
saure  Reaktion  und  Herabsetzung  der  Darmfäulnis  und  der  Phenol¬ 
menge,  aber  keine  Erkrankung  des  Tieres.  Scheunert  nimmt  an,  daß 
die  Drüsen  innerer  Sekretion  im  Mittelpunkt  der  Erkrankung  stehen, 
infolge  der  Einwirkung  giftiger  Produkte  der  veränderten  Darmflora 
erkranken  und  durch  Änderung  ihrer  das  Knochenwachstum  beein¬ 
flussenden  Funktion  die  Erweichung  der  Knochen  bedingen.  Es  muß 
natürlich  weiteren  Untersuchungen  Vorbehalten  bleiben,  ob  die  Deutung 
dieser  Befunde  zutrifft.  Sofern  man  die  isolierten  und  generalisierten  For¬ 
men  der  Ostitis  fibrosa  als  eine  Einheit  ansieht,  dürfte  das  Verständnis 
dieses  Herganges  bei  der  isolierten  Form  auf  einige  Schwierigkeiten 
stoßen. 

Aus  der  vorstehenden  Streife  nach  den  Ursachen,  die  auf  Vollständig¬ 
keit  keinen  Anspruch  erhebt,  dürfte  ersichtlich  sein,  daß  sich  darunter 
zwar  manche  ernsthaft  zu  prüfenden  Gedanken  befinden,  daß  wir  aber 
noch  weit  von  einer  Klärung  entfernt  sind. 

Therapie.  Eine  aussichtsvolle  Behandlung  kommt  zur  Zeit  nur  bei 
den  isolierten  Formen  der  Ostitis  fibrosa  in  Frage.  Bei  den  Tieren  ist 
unter  diesen  auch  nur  die  Ostitis  der  Nasenmuscheln  dem  operativen 
Eingriff  zugänglich,  während  beim  Menschen  außer  der  Kieferhöhle  die 
so  häufig  erkrankten  Röhrenknochen  unter  Umständen  ein  dankbares 
Objekt  abgeben.  Die  erkrankte  Nasenmuschel  des  Pferdes  wird  exstir- 
piert,  ein  Eingriff,  welcher  mit  starkem,  die  zulässige  Grenze  streifenden 
Blutverlust  verbunden  ist.  Eine  vorsorgliche  Tracheotomie  ist  nur  bei 
starker  Dyspnoe  nötig.  Zahlreiche  Operationen,  die  in  meiner  Klinik  an¬ 
fielen,  haben  zur  Ausbildung  eines  Verfahrens  geführt,  das  die  Blutung 
nach  Möglichkeit  beschränkt.  Das  Verfahren  besteht  darin,  daß  die 
untere  zystisch  geblähte  und  verdickte  Nasenmuschel  vor  ihrer  Exstir¬ 
pation  stumpf  völlig  von  ihren  Verbindungen  mit  der  Kiefer-  und  Nasen¬ 
höhle  losgelöst  wird,  so  daß  sie  zusammengedrückt  und  fast  lose  in  den 
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Höhlen  liegt.  Sie  kann  dann  mit  Kornzangen  stückweise  herausgerissen 
werden.  Die  stärkste  Blutung  erfolgt  immer  bei  der  Ablösung  der  Muschel 
von  der  oralen  Nasenwand  und  ihrem  häutigen  Teile.  Je  sorgfältiger  die 
stumpfe  Lösung  ausgeführt  worden  ist,  desto  rascher  und  unblutiger  ge¬ 
lingt  die  Exzision.  Es  sind  drei  Trepanationsöffnungen  erforderlich,  von 
denen  die  erste  auf  der  Höhe  der  Geschwulst,  die  zweite  in  derselben 
Querebene  neben  der  Medianlinie  der  Nase  und  die  dritte  ebenfalls  neben 
der  Medianlinie  am  unteren,  von  innen  palpierbaren  kranken  Ende  der 
Nasenmuschel  liegt  (Abb.  1,  Kreuze).  Von  diesen  drei  Öffnungen  aus  sind 
alle  Teile  der  Nasenmuschel  zugänglich.  Große  Brocken  sind  manchmal 
leichter  mit  einer  langen  Kornzange  von  den  Nüstern  aus  zu  entfernen.  Zu 
schonen  sind  die  Zahnfächer  der  Molaren  und  der  Nervus  infraorbitalis. 
Da  die  Nasenmuschel  stets  mit  dem  erweichten  Canalis  infraorbitalis  innig 
verbunden  ist,  wird  derselbe  mit  ausgeräumt,  so  daß  der  Nerv  schließlich 
frei  liegt.  Zuweilen  kommt  es  vor,  daß  sich  nach  der  Eröffnung  der 
Kieferhöhle  die  Nasenmuschel  knochenhart  erweist  und  eine  Stärke  von 
1 — 2  cm  besitzt.  Das  ist  aber  nur  im  Umkreise  der  Trepanationsstelle  der 
Fall.  Das  Hindernis  kann  infolgedessen  unschwer  mit  dem  Meißel  be¬ 
seitigt  werden.  Nach  der  Exzision  der  Nasenmuschel  tamponiert  man 
sofort  die  zurückgebliebene  mächtige  Höhle  mit  aneinandergeknüpften 
Binden  und  läßt  das  Pferd  aufstehen.  Bei  stärkeren  Blutverlusten  steigt 
der  Puls  auf  70 — 80  Schläge  und  wird  schwach.  Kräftigt  er  sich  nicht 
bald  nach  dem  Auf  stehen  des  Tieres,  so  gibt  man  ca.  3  Liter  physio¬ 
logische  Kochsalzlösung  intravenös.  Die  Binden  müssen  am  nächsten 
Tage  entfernt  werden.  Die  weitere  Behandlung  besteht  in  reizlosen,  lau¬ 
warmen  Spülungen  und  Offenhalten  der  Wunden.  Die  Heilung  ist  ge¬ 
wöhnlich  nach  5 — 6  Wochen  abgeschlossen. 
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Arecolirmm  hydrobromicum  als  Antitänikum 

beim  Hunde. 

Von 

Prof.  Dr.  R.  Re  i  n  li  a  r  d  t  in  Leipzig. 

Es  ist  ein  bleibendes  V  erdienst  von  E  u  g  e  n  f  rohner,  das  Arekolin 
in  die  tierärztliche  I  herapie  eingeführt  zn  haben.  Seine  erste  Veröffent¬ 
lichung  hierüber  ist  im  Jahre  1894  im  5.  Bande  der  Monatsh.  f.  prakt. 
I  ierheilkunde  erschienen.  F  röhner  hat  damals  mit  Arecolinum  hydro¬ 
bromicum  in  Form  der  subkutanen  Einspritzung  exakte  Versuche  an 
Pferden  und  Rindern  angestellt,  die  toxische,  tödliche  und  therapeutische 
Dosis  für  die  genannten  beiden  J  iergattungen  bestimmt  und  die  Wir¬ 
kung,  Anwendung  und  Indikation  für  dieses  Mittel  herausgearbeitet.  Die 
dabei  festgelegten  Grundsätze  und  Richtlinien  sind  auch  heute  noch 
gültig.  F  röhner  hat  das  Mittel  als  ein  ausgezeichnetes  Laxans  bei  Ver¬ 
stopfungskoliken  des  Pferdes  bezeichnet.  Durch  weitere  Veröffent¬ 
lichungen  im  7.,  8.  und  27.  Bande  der  oben  bezeichneten  Monatshefte  hat 
er  das  Indikationsgebiet  des  Mittels  auf  die  Hufrehe  und  die  Schlund¬ 
stenose,  speziell  die  Verlegung  der  Speiseröhre  durch  eingekeilte  Futter¬ 
bissen,  erweitert.  Auch  die  miotische  Wirkung  des  Arekolins  bei  lokaler 
Anwendung  im  Auge  ist  von  F  röhner  schon  bei  seinen  ersten  Ver¬ 
suchen  erkannt  worden. 

Seit  jenen  Veröffentlichungen  wird  Arecolin.  hydrobromic.  in  der 
von  E.  Fr  ohne  r  vorgeschlagenen  Form,  Dosis  und  Indikation  in  der 
tierärztlichen  Praxis  in  außerordentlich  großem  Umfang  angewandt,  und 
das  Mittel  ist  heute  noch,  trotz  den  vielen  von  der  chemischen  Industrie 
inzwischen  auf  den  Markt  gebrachten  Laxantien,  das  beliebteste,  am 
häufigsten  angewandte  und  bei  richtiger  Indikationsstellung  und  Dosie¬ 
rung  ungefährlichste,  sicher  und  rasch  wirkende  Darmentleerungsmittel 
beim  Pferde. 

Es  ist  zu  verwundern,  daß  es  über  das  J  ahr  1920  hinaus  gedauert  hat, 
bis  man  das  Arekolin  in  stomachikaler  V  erabreichung  als  Antitänikum 
systematisch  und  umfangreicher  versucht  hat,  obwohl  die  Ursprungs¬ 
droge,  Semen  arecae,  in  Südasien  schon  sehr  lange  als  Bandwurmmittel 
bekannt  war  und  in  Europa  etwa  nach  1860  als  solches  ausgenutzt  wurde, 
und  obwohl  Mar  me  schon  im  Jahre  1889  bei  seinen  Untersuchungen 
das  Arekolin  als  das  die  eigentliche  wurmtreibende  Wirkung  bedingende 
Alkaloid  erkannt  und  auf  diese  Wirkung  besonders  hingewiesen  hatte. 
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In  der  Menschenmedizin  liegen  über  Semen  arecae  als  Anthelmin- 
thikum  offenbar  keine  umfangreicheren  Erfahrungen  vor,  und  noch 
weniger  über  Arekolin.  Ta  pp  einer  erwähnt  in  seinem  Lehrbuch  der 
Arzneimittellehre,  15.  Auf!.,  Leipzig  1922,  nur,  daß  Arekolin  noch  in 
einer  Konzentration  von  1  :  100  000  die  Eigenbewegung  von  Taenia  solium 
nach  5  Minuten  aulhebt.  P  o  u  1  s  s  o  n  hält  es  für  unzweckmäßig,  da  das 
reine  Alkaloid  wahrscheinlich  zu  leicht  resorbiert  werde. 

ln  der  1  iermedizin  wird  Semen  arecae  als  ein  gutes  Mittel  gegen 
Bandwürmer  und  auch  gegen  Spulwürmer  bei  fast  allen  Tiergattungen 
einschließlich  Geflügel  seit  Jahrzehnten  geschätzt  und  vielfach  an¬ 
gewandt.  Was  das  Alkaloid  Arekolin  anlangt,  so  hat  sich  gezeigt,  daß 
ihm  hei  subkutaner  Einverleibung  keine  oder  jedenfalls  keine  sichere 
anthelmintische  Wirkung  zukommt.  Bei  stomachikaler  Anwendung  liegt 
die  Sache  anders.  Ruckeishausen  hat  schon  in  einer  Veröffentlichung 
in  den  mehrfach  genannten  Monatsheften  vom  Jahre  1910,  21.  Bd.,  auf 
die  vorzügliche  bandwurmwidrige  Eigenschaft  des  Arecolin.  hydrobromic. 
bei  stomachikaler  Verabreichung  beim  Hunde  hingewiesen  und  eine 
Dosis  von  4 — 5  mg  pro  kg  Körpergewicht  empfohlen.  Lentz,  Hall, 
Shillinger,  Roß  und  V  e  enendaal  haben  in  den  letzten  J ahren 
diesen  Hinweis  aufgenommen  und  sind  bei  ihren  Versuchen  zu  günstigen 
Ergebnissen  gekommen.  Namentlich  des  letzteren  Veröffentlichungen 
0  ierärztl.  Rundschau  1924  und  1925)  gaben  uns  Veranlassung,  uns  mit 
dem  Arecolin.  hydrobromic.  als  Anthelmintikum  beim  Hunde  näher  zu 
befassen.  Zu  diesem  Zwecke  konnte  nur  die  stomachikale  Verabreichung 
in  Betracht  kommen.  Denn  bei  subkutaner  Einverleibung  wird,  wie  er¬ 
wähnt,  im  allgemeinen  keine  Wirkung  auf  Eingeweidewürmer  erzielt. 

Zunächst  galt  es,  die  toxische,  tödliche  und  therapeutische  Dosis 
nachzuprüfen. 


Wie  wir  an  zahlreichen  Versuchshunden  festgestellt  haben,  beginnt 
die  toxische  Dosis  im  allgemeinen  bei  5  mg  pro  kg  Körpergewicht.  In 
seltenen  Fällen  traten  schon  bei  4  mg  und  selbst  bei  3  mg  m.  o.  w.  deut¬ 
liche  Vergiftungserscheinungen  auf,  während  andererseits  einzelne 
Hunde  auf  5  mg  lediglich  mit  Erbrechen  und  Kotabgang  reagierten.  Es 
bestehen  hier  offenbar  individuelle  Verschiedenheiten.  Auch  spielt  der 
Füllungszustand  des  Magens  eine  Rolle;  bei  ganz  leerem  Magendarm¬ 
kanal  findet  eine  rasche  Resorption  statt,  und  es  treten  häufiger  und 
rascher  Vergiftungserscheinungen  auf.  Die  Hunde  zeigen  auf  die  ge¬ 
nannten  Dosen  außer  Würgen  und  Erbrechen  Speicheln,  Kaubewegungen, 
dünne  Entleerungen,  Harnabsatz,  Steigerung  der  Puls-  und  Atemfrequenz, 
Unruheerscheinungen  (Kolikschmerzen),  bestehend  in  Hin-  und  Her¬ 
laufen  und  Winseln.  Die  Pupillen  bleiben  unbeeinflußt.  Die  Erscheinungen 
treten  5 — 10  Minuten  nach  Verabreichung  ein  und  pflegen  nach  1  bis 
2  Stunden  zu  verschwinden,  ohne  Störungen  zu  hinterlassen.  In  zwei 
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Fällen  traten  Krämpfe  und  Kollaps  auf;  in  einigen  wenigen  Fällen  hatte 
sich  eine  zwei  Tage  anhaltende  Dyspepsie  eingestellt. 

Die  letale  Dosis  liegt  beim  gesunden  Hund  über  10  mg/kg,  wobei  ge¬ 
wisse  Schwankungen  dadurch  bedingt  werden,  daß  ein  Teil  der  Gabe 
häufig  sehr  bald  —  oft  schon  nach  einer  halben  Minute  —  erbrochen  wird. 
Daß  Tiere  in  jugendlichem  Alter  und  solche  mit  Erkrankungen  des 
Herzens  und  der  Lunge  für  sich  beurteilt  werden  müssen,  ist  klar.  So 
trat  in  zwei  Fällen  schon  auf  4  mg/kg  Exitus  ein;  in  dem  einen  Falle  hat 
es  sich  um  einen  etwa  9jährigen  mit  Herzfehler  behafteten  Hund,  in  dem 
andern  Falle  um  einen  erst  3  Monate  alten  Hund  gehandelt. 

Was  die  therapeutische  Dosis  betrifft,  so  haben  wir  zunächst  mit 
4  mg/kg  gearbeitet.  Bei  dieser  Dosis  sind  außer  Erbrechen  öfters  noch 
weitere  unangenehme  Nebenerscheinungen  auf  getreten,  und  es  hat  sich 
gezeigt,  daß  sich  diese  Dosis  nicht  unwesentlich  herabsetzen  läßt,  ohne 
die  antitänische  Wirkung  zu  beeinträchtigen.  Wir  haben  schließlich  die 
therapeutische  Dosis  bei  kleinen  und  mittelgroßen  Hunden  auf  2,5  mg/kg, 
bei  großen  Flunden  auf  2  mg/kg  festgestellt.  Bei  jugendlichen  Individuen 
ist  die  Dosis  auf  1,5 — 1,0  mg/kg  zu  reduzieren.  Bei  Hunden,  die  mit  Herz- 
Lungen-  oder  Nierenleiden  behaftet  sind,  empfiehlt  es  sich,  das  Mittel  in 
refracta  dosi  zu  geben,  und  zwar  zunächst  ein  Drittel  der  berechneten 
Dosis  und  nach  je  10  Minuten  das  zweite,  und  wenn  nötig,  schließlich  das 
letzte  Drittel.  Die  von  Ruck  eishausen  empfohlene  Dosis  von 
4 — 5  mg/kg  ist  entschieden  zu  hoch.  Wir  verwandten  stets  eine  lproz. 
wässerige  Lösung;  1  ccm  enthielt  also  10  mg  Arekolin.  Als  Geschmacks- 
korrigens  setzten  wir  Sirupus  rubi  idaei  zu. 

Wir  haben  in  unserer  Poliklinik  bei  über  200  Hunden  eine  Band¬ 
wurmkur  mit  Arecolinum  hydrobromicum  durchgeführt;  dabei  haben 
wir  folgende  weitere  Beobachtungen  gemacht: 

Mit  Arekolin  wird  bei  den  oben  bezeichneten  Dosierungen  eine 
sichere  Wirkung  auf  Tänien,  häufig  auch  auf  Askariden  erzielt.  Das 
Mittel  kann  in  jenen  Dosen  im  allgemeinen  als  unschädlich  bezeichnet 
werden.  Allerdings  tritt  bei  nicht  wenigen  Individuen  auch  bei  der  thera¬ 
peutischen  Dosis  Erbrechen  auf,  jedoch  ohne  weitere  unangenehme 
Nebenwirkungen.  Versuche,  das  häufige  Erbrechen  durch  einen  Zusatz 
von  Tinct.  Valerianae,  Morphium,  Kokain  (1%)  oder  Anästhesinöl 
(1  :  10  Ol.  olivarum)  zu  verhüten,  haben  zu  keinem  praktisch  brauch¬ 
baren  Ergebnis  geführt.  Am  ehesten  wird  Erbrechen  noch  vermieden, 
wenn  man  das  Arekolin  in  gebrochener  Dosis,  wie  oben  beschrieben,  ver¬ 
abreicht  und  wenn  man  es  nicht  in  den  ganz  leeren  Magen  gibt.  Nach 
unseren  Erfahrungen  ist  es  überhaupt  nicht  zweckmäßig,  den  Patienten 
zuvor  12  Stunden  und  noch  länger  hungern  zu  lassen,  sondern  die  Kur 
ist  am  besten  etwa  6  Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit  vorzunehmen; 
sonst  kann  die  Wirkung  des  Arekolins  infolge  der  raschen  Resorption  zu 
stürmisch  sein  und  länger  als  erwünscht  anhalten  und  der  Hund  kann 
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unnötig  geschwächt  werden.  Tritt  trotzdem  Erbrechen  ein,  so  ist  ein  ent¬ 
sprechender  Teil  der  Tösung  nachzuschicken. 

W  ir  pflegen  nach  der  "V  erabreichung  des  Mittels  die  Hunde  an  der 
Leine  führen  zu  lassen.  Der  Erfolg  tritt  in  fast  allen  Fällen  sicher  und 
prompt  ein.  Zunächst  Defäkation,  dann  dünne  Entleerungen  und  damit 
Abgang  der  Tänien  (öfters  auch  von  Askariden)  erfolgen  meistens  nach 
20  Minuten,  zuweilen  auch  etwas  später,  seltener  schon  nach  10 — 15  Mi¬ 
nuten.  Ist  nach  20  Minuten  keine  Ausleerung  eingetreten,  ist  ein  Einlauf 
mit  warmem  W7  asser  angebracht,  der  fast  immer  die  V ollendung  der 
Wurmkur  bewirkt  und  die  Resorption  zu  großer  Mengen  von  Arekolin 
im  Darm  verhindert.  Abführmittel  sind  überflüssig.  Mißerfolge  sind  sehr 
selten.  Gerade  die  rasche  Wirkung  des  Mittels  ist  für  den  poliklinischen 
Betrieb  (und  auch  für  die  Sprechstundenpraxis)  äußerst  wertvoll,  weil 
der  Therapeut  den  Erfolg  seiner  Behandlung  unmittelbar  kontrollieren 
kann. 

Unangenehme  Nebenwirkungen  außer  dem  Erbrechen  sind  fast  nie 
beobachtet  worden.  Nur  in  ganz  wenigen  Fällen  wollen  die  Besitzer 
Appetitstörung  bei  der  nächsten  Mahlzeit  beobachtet  haben.  Im  all¬ 
gemeinen  verläuft  die  Kur  ohne  jede  Störung  des  Allgemeinbefindens. 

Zu  beachten  ist,  daß  keine  zu  alten  Lösungen  benützt  werden.  W  ir 
haben  beobachtet,  daß  die  lproz.  Lösung  auch  bei  Aufbewahrung  in 
dunklem  Glas  nach  4  Wochen  an  Wirkung  deutlich  verloren  hat.  Es  lassen 
sich  wohl  entsprechende  Tabletten  oder  abgeteilte  Pulver  herstellen  und 
vorrätig  halten,  so  daß  die  erforderliche  Lösung  jeweils  frisch  bereitet 
werden  kann. 

Zusammenfassend  läßt  sich  auf  Grund  unserer  Versuche  sagen,  daß 
das  Arecolinum  hydrobromicum  bei  stomachikaler  Verabreichung  das 
beste  Bandwurmmittel  beim  Hund  ist.  Dazu  kommen  noch  folgende  Vor¬ 
züge:  Die  W  irkung  tritt  schnell  und  sicher  ein.  Die  gleichzeitig  laxierende 
WTrkung  macht  die  \  erabreichung  eines  Abführmittels  überflüssig.  Das 
Mittel  läßt  sich  leicht  dosieren,  die  kleine  Dosis  ist  in  wenig  Wasser  lös¬ 
lich,  daher  einfach  und  bequem  anzuwenden.  Das  Mittel  ist  billig  und  un¬ 
gefährlich;  zwischen  therapeutischer  und  letaler  Dosis  besteht  ein  weiter 
Spielraum,  so  daß  auch  eine  starke  Überdosierung  zu  keinem  bleibenden 
Schaden  führt.  Eine  vorausgehende  Hungerkur  ist  nicht  erforderlich.  Der 
Nachteil  des  öfteren  Erbrechens  ist  von  geringer  Bedeutung  und  fällt 
gegenüber  den  vielen  Vorzügen  des  Mittels  kaum  ins  Gewicht. 


Zur  Geschichte  der  Veterinär  Chirurgie  und  der  Chirur¬ 
gischen  Klinik  der  Tierärztlichen  Hochschule 

in  Berlin  J). 

Von 

Prof.  Dr.  phil.  et  med.  vet.  Erich  Silhersiepe  in  Berlin, 

Direktor  der  Klinik. 

Mit  10  Abbildungen. 

A.  Die  Veterinärchirurgie. 

Als  die  Berliner  Tierärztliche  Lehranstalt  gegründet  wurde,  gab  es 
noch  keine  selbständige  Chirurgische  Klinik.  Die  Chirurgie  bildete  jedoch 
von  Anfang  an  ein  wichtiges  Lehrfach. 

Bekanntlich  wurde  die  Gründung  der  Anstalt  durch  eine  Kabinettsordre  des 
Königs  Friedrich  W  i  1  h  e  1  in  II.  im  Jahre  1787  befohlen  und  der  Oberstall- 
meister  des  Königs,  Graf  v.  Lindenau,  mit  der  Ausführung  des  Befehls  be¬ 
auftragt.  Der  Graf  hielt  zunächst  Umschau  nach  geeigneten  Lehrern,  bestimmte 
drei  junge  Dozenten,  u.  a.  die  späteren  Professoren  Nau  m  a  n  n  und  Sick. 
Diese  wurden,  wie  Schütz  (4),  dessen  Festschrift  ich  die  nachfolgenden  Daten 
entnehme,  mitteilt,  zu  ihrer  eigenen  Ausbildung  zunächst  nach  Charenton  bzw. 
Wien  abkommandiert.  Als  sie  im  Jahre  1889  zurückkehrten,  hatte  Graf  v.  Lin  - 
d  e  n  a  u  unterdessen  den  Gräflich  Reuß’schen  Garten,  das  jetzige  Hochschul- 
gelände,  aus  Mitteln  des  Königs  angekauft.  Bald  wurden  die  ersten  für  die  Anstalt 
bestimmten  Gebäude  aufgeführt  und  zwar,  wie  aus  der  erwähnten  Festschrift 
bervorgeht,  eine  größere  Anzahl,  von  denen  heute  außer  dem  Reitbahngebäude 
nur  noch  die  später  mit  Anbau  versehene  „alte  Anatomie“,  von  Langhaus 
erbaut,  erhalten  ist.  In  diesem  Langlians-Bau  befand  sich  auch  u.  a.  ein  Zimmer 
für  Instrumente,  die  bei  den  Operationen  verwendet  wurden.  Das  eigentliche 
Tierspital  bestand  aus  2  Gebäuden.  In  dem  einen  befanden  sich  die  Reitbahn, 
1  Operationssaal  und  8  einzelne  Pferdeställe  neben  besonderen  Ställen  für  Rinder 
und  andere  Haustiere.  Zwei  weitere  Stallgebäude  waren  auf  dem  jetzigen  Klinik¬ 
hof  erbaut.  An  der  Stelle,  wo  zur  Zeit  die  Operationshalle  der  Chirurgischen 
Klinik  steht,  war  ein  Schmiedegebäude  aufgeführt.  Erwähnenswert  ist  noch,  daß 
man  damals  schon  8  eingezäunte  Koppeln  auf  dem  Gelände  zur  Verfügung  hatte, 
die  leider  heute  durch  Gebäude  verdrängt  sind. 

i)  Die  folgenden  Ausführungen  sind  eine  Ergänzung  des  ersten  Teiles  meiner 
Festrede  gelegentlich  der  Einweihung  meiner  Klinik  am  10.  Juni  1926.  Ein  Teil 
der  Lichtbilder  wurde  mir  in  dankenswerter  Weise  vom  Regierungs-  und  Baurat 
W  o  1  f  f  zur  Verfügung  gestellt. 
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Nach  Fertigstellung  der  erwähnten  Gebäude,  zu  denen  noch  Verwaltungs¬ 
und  Wohngebäude  kamen,  wurde  die  Anstalt  am  1.  Juni  1790  als  „Tierarznei¬ 
schule4'  mit  46  Schülern  eröffnet.  Sie  unterstand  dem  Oberstallmeister,  Grafen 
v.  L  i  n  d  e  n  a  u.  Der  Lehrgang  der  Schüler  dauerte  3  Jahre. 

Als  erster  Professor  der  Chirurgie  wirkte  an  dieser  Anstalt  Sick,  der  sich  in 
Wien  veterinärchirurgisch  ausgebildet  hatte.  Außer  diesem  bestand  der  Lehr¬ 
körper  nur  noch  aus  dem  Professor  Nau  m  a  n  n  und  dem  Apotheker  Ratze- 
b  u  r  g.  Jeder  der  Lehrer  las  wöchentlich  nur  zwei  Stunden,  Sick  u.  a.  über 
„alle  Teile  der  Chirurgie  und  chirurgische  Operationen“.  Die  Schüler  wurden  in 
der  Chirurgie  gut  ausgebildet.  Sie  mußten  an  den  ihnen  zugewiesenen  Patienten 
des  Spitals  über  die  Art  der  Erkrankung,  über  deren  Symptome,  über  die  Art 
der  Behandlung  berichten  und  mußten  sich  unter  der  Leitung  des  Professors  an 
den  notwendig  werdenden  Operationen  beteiligen  und  Verbände  selbst  anlegen. 
Für  die  praktische  Ausbildung  verdient  als  wichtig  hervorgehoben  zu  werden, 
daß  die  Schüler  ihre  Patienten,  soweit  es  die  Krankheit  zuließ,  unter  Aufsicht 
eines  Wachtmeisters,  im  Sommer  draußen,  im  Winter  in  der  Reitbahn  selbst  be¬ 
wegen  mußten.  Darüber  hinaus  hatten  die  Zöglinge  sogar  bei  schwer  kranken 
Patienten  Nachtwache  zu  halten.  Dies  war  um  so  leichter  durchzuführen,  als  die 
Zöglinge  sämtlich  auf  dem  Anstaltsgelände  mit  Verpflegung  untergebracht  waren. 
Die  Ausbildungsvorschriften  der  Zöglinge  wurden  schon  im  Jahre  1794  durch 
den  Oberstallmeister  abgeändert  und  verschärft.  Die  im  Tierspital  tätigen 
Schüler  hatten  beim  Füttern  und  Putzen  der  Pferde  zugegen  zu  sein,  Krankheits¬ 
geschichten  über  jeden  Patienten  zu  schreiben  und  dem  Professor  zweimal  am 
Tage  über  schwerkranke  Pferde  Bericht  zu  erstatten.  Eine  Gruppe  von  Zöglingen 
war  für  den  Außendienst  bestimmt  und  hatte  unter  Aufsicht  des  Professors  die 
kranken  Pferde  der  Königlichen  Marställe  zu  behandeln. 

Die  Ausbildung  der  Zöglinge  wurde  streng  gehandhabt.  Im  Sommer  um 
5  Uhr,  im  Winter  um  6  Uhr  wurde  geweckt,  eine  Stunde  später  begannen  die 
praktischen  Übungen,  von  12 — 1  Uhr  war  Tischzeit,  von  2 — 3  Uhr  Vorlesung  und 
im  Anschluß  daran  fanden  wieder  praktische  Übungen  im  Tierspital  usw.  statt 
bis  6  bzw.  5  Uhr  nachmittags. 

In  der  Leitung  der  ganzen  Anstalt  wechselten  anfangs  die  beiden  Professoren 
jahrweise  ab.  Am  31.  März  1810  übernahm  N  a  u  m  a  n  n  auf  Grund  einer 
Kabinettsordre  die  Inspektion  allein,  nachdem  im  Jahre  1808  an  Stelle  des  Grafen 
v.  Lindena  u  der  Oberstallmeister  v.  J  a  g  o  w  getreten  war.  Im  Jahre  1804  war 
bereits  die  Leitung  des  Tierspitals,  die  bis  dahin  ebenfalls  gewechselt  hatte, 
Naumann  allein  übertragen  und  ein  dritter  Professor,  Reck  leben,  an¬ 
gestellt  worden,  dem  man  auch  die  Vorlesung  über  „Chirurgie,  verbunden  mit 
den  Operationen“  übertrug. 

Als  im  Jahre  1817  die  Lehranstalt,  die  bis  dahin  dein  Obermarstallamte 
unterstanden  hatte,  der  Königl.  Regierung,  dem  Ministerium  des  Innern,  unter¬ 
stellt  worden  war,  wurde  der  Unterricht  „reichlicher  und  planmäßiger“  ge¬ 
staltet,  insbesondere  der  chirurgische  Unterricht  wieder  erweitert.  Der  zweite 
Professor  (Recklebe  n)  lehrte  fortan  im  Winterhalbjahr  vier  Stunden  wöchent¬ 
lich  spezielle  Chirurgie  und  im  Sommerhalb  jahr  vier  Stunden  allgemeine  Chirurgie. 
Dabei  hatte  er  die  Leitung  der  Operationen.  Die  Leitung  des  Tierspitals  verblieb 
aber  dem  ersten  Professor  (N  a  u  m  a  n  n),  er  leitete  auch  weiterhin  den  klinischen 
Unterricht  im  Pferdespital  unter  Assistenz  des  Repititors  Halb  ach,  während 
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das  Spital  für  kranke  Hunde,  das  zu  dieser  Zeit  zum  erstenmal  besonders  er¬ 
wähnt  wird,  der  Aufsicht  des  zweiten  Professors  unterstand.  Am  1.  November 
1819  wurde  als  weitere  Lehrkraft  der  Obertierarzt  Dieterichs,  der  in  Berlin, 
Alfort  und  Lyon  studiert  hatte,  berufen.  Er  hielt  jedoch  nur  wenige  Jahre  Vor¬ 
lesungen  über  Chirurgie.  Am  21.  September  1823  verließ  er  die  Anstalt  auf  seinen 
eigenen  Antrag. 

In  der  Geschichte  der  Berliner  Lehranstalt  wird  zuerst  im  Jahre  1823  Her  t  - 
wig  erwähnt,  dessen  Name  auch  mit  der  Geschichte  der  Veterinärchirurgie  für 
alle  Zeiten  eng  verknüpft  bleiben  wird.  H  e  r  t  w  i  g  ,  den  die  Regierung  für 
5  Semester  zur  besonderen  Ausbildung  nach  Wien  entsandt  hatte,  wurde  am 

1.  Nov.  1923  zum  Repetitor  in  Berlin  ernannt.  Ihm  wurden  die  Vorlesungen  über 
Chirurgie  und  Operationslehre  und  die  Leitung  des  Hundespitals  übertragen. 
Daneben  assistierte  er  vorläufig  Naumann  bei  den  Operationen  im  Tierspital. 
Man  übertrug  ihm  bereits  am  1.  April  1826  die  bis  dahin  von  Haibach  ge¬ 
leitete  Abteilung  des  Pferdespitals.  Im  Jahre  1828  besuchte  Her  t  wig  auf 
Kosten  der  Regierung  die  tierärztlichen  Anstalten  in  London  und  Paris  und  als 
Nauman  n  im  Jahre  1832  sein  Amt  als  Leiter  des  Pferdespitals  niederlegte, 
wurde  Hertwig  dieses  Amt  sowie  der  klinische  Unterricht  in  allen  Kranken¬ 
ställen  übertragen  und  er  selbst  kurz  darauf,  am  6.  April  1853,  zum  Professor 
ernannt. 

Das  Jahr  1836  brachte  wiederum  einen  Wechsel  in  der  Aufsichtsbehörde, 
da  das  „Kuratorium  für  die  Krankenhaus-  und  Tierarzneischul- Angelegenheiten“ 
als  Vorgesetzte  Behörde  bestimmt  wurde.  Dieses  ordnete  vor  allem  umfangreiche 
Erweiterungsbauten  an.  In  den  Jahren  1836  und  1837  entstand  an  der  Nordost¬ 
grenze  des  Geländes  „ein  neuer  Stall  zu  40  Pferden“,  an  der  sog.  „Kommunika¬ 
tion“,  der  jetzigen  Hannoverschen  Straße,  mithin  das  Stallgebäude  der  früheren 
Chirurgischen  Klinik.  Gleich  danach  legte  man  die  Fundamente  zu  „zwei  neuen 
massiven  Pferdeställen  ä  20  Pferde“,  den  jetzt  noch  benutzten  alten  Stall¬ 
gebäuden  der  Medizinischen  Klinik  beiderseits  der  Durchfahrt.  Ein  weiterer 
Anbau  erfolgte  hier  erst  zu  Dieckerhoffs  Zeiten.  Der  Vollständigkeit  halber 
sei  erwähnt,  daß  im  Jahre  1838  der  Plan  für  das  jetzt  noch  stehende  Haupt¬ 
gebäude  an  der  Luisenstraße  eingereicht  und  dieses  durch  eine  Feier  in  der  Aula, 
am  2.  Februar  1841,  seiner  Bestimmung  als  Wohn-  und  Lehrgebäude  übergeben 
wurde.  Hierbei  hielt  u.  a.  der  Zivil-Eleve  Pöppel  bereits  einen  Vortrag  über 
„Durchschneidung  der  Sehnen  und  ihre  Anwendung  in  der  Tierheilkunde“. 
Neben  umfangreichen  Neubauten  brachte  der  Wechsel  in  der  Aufsichtsbehörde 
eine  Verschärfung  der  Zulassungsbedingungen  zum  Studium  und  eine  wesent¬ 
liche  Abänderung  der  Prüfungsbestimmungen,  insbesondere  der  Prüfung  in  der 
Chirurgie  mit  sich.  Es  wurden  neue  Lehrkräfte  herangezogen  und  der  Unter¬ 
richt  in  der  Chirurgie,  sicherlich  nicht  zum  Nutzen  der  Sache,  von  Hert¬ 
wig  abgegeben  und  dem  wieder  eingestellten  Prof.  Dieterichs  vom 

2.  Oktober  1842  ab  übertragen.  Dieses  Interregnum  dauerte  erneut  nur  kurze 
Zeit  und  endete  mit  dem  Rücktritt  Dieterichs  (1.  Oktober  1843).  Dieser 
schrieb  ein  „Handbuch  der  Veterinärchirurgie  und  operativen  Chirurgie“,  das 
7  Auflagen  erlebte.  Zwei  Jahre  übernahm  danach  Wen  den  bürg  die  Vor¬ 
lesungen  über  Chirurgie.  Der  zum  interimistischen  Lehrer  ernannte  K.  Gün¬ 
ther,  dessen  Name  noch  heute  in  der  Geschichte  der  Kehlkopfchirurgie  einen 
guten  Klang  hat,  dozierte  die  Chirurgie  vom  27.  November  1845  bis  zum 
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20.  Februar  1S46,  mithin  nur  wenige  Monate,  weil  er  bald  nach  Hannover  berufen 
wurde. 

"Vom  1.  Januar  1848  ab  wurde  das  „Kuratorium“  aufgelöst  und  das  „Direk¬ 
torium  der  tierärztlichen  Lehranstalten  angeordnet.  Sie  unterstanden  jetzt  dem 
Minister  für  Medizinalangelegenheiten.  A  Ibers  war  zum  Direktor  ernannt  und 
bereits  im  Februar  1849  von  Gurlt  und  Esse  abgelöst  worden.  Ger  lach 
leitete  bis  zum  Jahre  1851  die  Operationsübungen.  Diese  Disziplin  ging  im  Jahre 
1852  auf  S  p  i  n  o  1  a  über,  der  sie  bis  1870  behielt.  Das  Spital  für  große  Llaustiere 
leitete  von  1850  bis  1852  Spinola,  dann  wieder  Hertwig  (1852—1857)  und 
nach  ihm  K  ö  h  n  e  (1857—1870). 

Ein  erfolgreicher  Lehrer  auf  dein  Gebiete  der  Chirurgie  und  Opera¬ 
tionslehre  während  zahlreicher  Dezennien  des  verflossenen  J  ahrhunderts 
ist  unbedingt  II  e  r  t  w  i  g  gewesen.  Flat  er  doch  allein  vom  J  ahre  1824  bis 
1876,  nur  mit  Unterbrechung  von  wenigen  Jahren  (1842—1846),  mithin 
ca.  oO  Jahre  lang  die  Vorlesungen  über  Spezielle  Chirurgie  und  vom 
Jahre  1849  bis  1874,  mithin  Jahre  lang  die  Vorlesung  über  Operations¬ 
teil!  e  gehalten  und  ebenso  lange  das  Pf erdespitul  geleitet.  Er  schrieb  1850 
sein  „Praktisches  Handbuch  der  Chirurgie",  das  1873  bereits  in  dritter 
Auflage  erschien,  und  im  Jahre  1847  mit  Gurlt  zusammen  die  „Chirur¬ 
gische  Anatomie  und  Operationslehre".  Von  Hertwig,  der  als  Lehrer 
unübertroffen  gewesen  sein  soll  und  aus  dessen  Büchern  reiches  Wissen, 
Schärfe  des  Urteils  und  bewundernswerte  Beurteilungsgabe  spricht,  geht 
der  wissenschaftliche  Ausbau  der  Veterinärchirurgie  aus.  Sein  Name 
wird  mit  der  Geschichte  der  Veterinärchirurgie  des  zweiten  und  dritten 
Viertels  des  vorigen  Jahrhunderts  unauslöschlich  verknüpft  bleiben. 
Hertwig  trat  am  1.  April  1877  in  den  Ruhestand  und  starb  am 
19.  Juli  1881. 

Gerl  ach,  der  nur  wenige  Jahre  Direktor  der  Schwesteranstalt  in 
Hannover  gewesen  war,  wurde  nach  Berlin  zurückgerufen  und  am 
E  April  1870  zum  technischen  und  Verwaltungs -Direktor  ernannt.  Er 
führte  zunächst  eine  ersprießliche  Arbeitsteilung  unter  den  Lehrern  durch, 
„wie  sie  nach  dem  damaligen  Stande  der  tierärztlichen  Wissenschaft 
erforderlich  war"  (4).  Er  berief  neue  Lehrkräfte,  teilweise  Männer  der 
Praxis.  AV  ir  lesen  demnach  von  dein  Jahre  1870  ab  in  den  Annalen  unserer 
Lehranstalt  Namen  von  Professoren,  denen  wir  weitere  große  Fortschritte 
unserer  Alma  mater  verdanken,  so  z.  B.  Schütz  (1870),  Diecker- 
h  o  f  f  (1870),  Möller  (1874),  E  g  g  e  1  i  n  g  (1874),  Munk  (1876),  Froh- 
n  e  r  und  S  c  h  m  a  1 1  z  (1886).  Von  diesen  hat  sich  zunächst  neben  H  e  r  t  - 
w  i  g  im  Hauptamt,  der  bis  1876  als  Lehrer  für  Chirurgie  blieb, 
Dieckerhoff  chirurgisch  betätigt,  indem  er  von  1870  bis  1874  die 
Operationsübungen  abhielt.  Diese  Disziplin  ging  dann  1874  an  Möller 
über,  der  von  da  ab  von  Hertwig  die  Vorlesung  über  Operationslehre 
und  von  1876  ab  auch  die  Vorlesung  über  allgemeine  und  spezielle 
Chirurgie  übernahm.  Gerl  ach  blieb  bis  zu  seinem  Tode  (1877)  Leiter 
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der  Klinik  für  große  Haustiere.  Möller  leitete  von  1875  ab  den  prak¬ 
tischen  Teil  des  Hufbeschlages.  Nach  Gerlachs  Tod  übernahm  vor 
übergehend  Eggeling  die  Vorlesung  über  Chirurgie  und  Akiurgie. 

Nach  Ger  lach  wurde  am  1.  April  1878  Roloff  Direktor,  der 
seinen  Vorgänger  jedoch  nur  um  8  Jahre  überlebte  und  selbst  schon  am 
22.  Dezember  1885  verstarb.  In  das  Jahr  1885  fällt  der  wichtigste  Wende¬ 
punkt  in  der  Geschichte  der  Veterinärchirurgie  der  Berliner  Tehranstalt. 
Kurz  vor  seinem  lode  zweigte,  wie  Schütz  in  seiner  Festschrift  aus¬ 
führt,  Roloff  „den  chirurgischen  Teil  von  der  Klinik  für  große  Haus¬ 
tiere  ab  und  übertrug  denselben  an  Möller“.  Diese  Trennung  der  bis 
dahin  vereinigten  Kliniken  (für  äußere  und  innere  Krankheiten)  ist  in 
der  Tat  der  wichtigste  Markstein  in  der  Geschichte  der  Berliner  Kliniken, 
denn  von  nun  ab,  seit  dem  Jahre  1885,  ist  die  Berliner  chirurgische  Klinik 
selbständig.  Ihr  erster  Leiter,  der  heute  noch  in  Berlin  in  geistiger  und 
körperlicher  Frische  trotz  seines  hohen  Alters  von  fast  87  Jahren  lebende 
Professor  Möller  (5),  hebt  als  Grund  für  die  Trennung  der  Kliniken 
hervor,  daß  sich  schon  damals,  im  Jahre  1885,  mehr  und  mehr  die  Über¬ 
zeugung  Bahn  gebrochen  habe,  daß  „im  Interesse  der  praktischen  und 
wissenschaftlichen  Ausbildung  der  Studierenden  mit  den  Vorträgen  der 
Chirurgie  und  Akiurgie  der  klinische  Unterricht  zu  verbinden  sei“.  Möl¬ 
ler  konnte  sich  als  Chirurg  von  1885  ab  mit  ganzer  Kraft  seinem  Spezial¬ 
gebiet  widmen.  Aus  der  Zeit  Möllers  als  Feiter  der  Chirurgischen 
Klinik  stammen  zahlreiche  wissenschaftliche  Arbeiten  über  die  Narkose, 
den  Straubfuß  der  Pferde,  über  die  Operation  der  Kryptorchiden  und 
über  die  operative  Behandlung  des  Kehlkopfpfeifens.  Einer  seiner  be¬ 
deutendsten  Assistenten  war  F  r  i  c  k ,  der  heute  noch  amtierende  Ordina¬ 
rius  für  Chirurgie  zu  Hannover.  Möller  verfaßte  eine  Reihe  von  Fehr¬ 
und  Handbüchern,  die  jetzt  noch  zu  den  führenden  gehören  und  zum  Teil 
in  späteren  Auflagen  von  F  r  i  c  k  mitbearbeitet  wurden,  so  z.  B.  das 
Lehrbuch  über  „Allgemeine  Chirurgie“  und  das  über  „Spezielle  Chirur¬ 
gie“.  Die  Bücher  über  „Augenkrankheiten“  und  die  „Chirurgische  Dia¬ 
gnostik“  sind  von  Möller  allein. 

Der  erwähnten  Trennung  der  Kliniken  im  Jahre  1885  folgte  bereits 
2  Jahre  später  die  Erhebung  der  preußischen  tierärztlichen  Lehranstalten 
zu  „ Tierärztlichen  Hochschulen'  auf  Grund  der  Kabinettsordre  vom 
20.  Juni  1887.  Dieses  Ereignis  sollte  selbst  an  dieser  Stelle  nicht  un¬ 
erwähnt  bleiben  und  ebenfalls  nicht  die  Tatsache,  daß  wir  es  hauptsäch¬ 
lich  dem  hervorragenden  Organisator  Gerl  ach  zu  verdanken  haben. 

Die  Vorlesungen  über  Chirurgie  und  Operationslehre,  sowie  die 
Leitung  der  Chirurgischen  Klinik  ging  zu  Anfang  des  Wintersemesters 
1895/96  an  Fröhner  über,  der  als  ganz  junger  Professor  von  28  Jahren 
bereits  am  1.  Mai  1886  seine  Lehrtätigkeit  in  Berlin  begann  und  zunächst 
9  Jahre  lang  das  Hundespital  und  das  neu  eingerichtete  pharmakologische 
Institut  leitete.  Aus  dieser  Zeit  lagen  bereits  zahlreiche  Veröffentlichungen 
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von  ihm  u.  a.  über  die  Chirurgie  des  Hundes  vor,  die,  wie  alle  seine 
folgenden  Publikationen,  in  der  von  ihm  begründeten  Zeitschrift  „Monats¬ 
hefte  für  praktische  Tierheilkunde“  zu  finden  sind.  Fröhner  hatte, 
bevor  er  das  Ordinariat  für  Chirurgie  übernahm,  bereits  sein  „Lehrbuch 
der  speziellen  Pathologie  und  I  herapie  der  Haustiere“  im  Jahre  1886  her¬ 
ausgegeben,  dem  im  Jahre  1889  das  „Lehrbuch  der  Arzneimittellehre  für 
I  ierärzte“  folgte.  Das  erstere  hat,  zuletzt  unter  Mitwirkung  Zwicks, 
die  neunte,  das  letztere  die  zwölfte  Auflage  erlebt.  F  r  ö  h  n  e  r  s  Arbeiten 
aus  der  Chirurgischen  Klinik  erschienen  vom  Jahre  1896  ab.  Während 
seiner  nicht  ganz  10jährigen  Tätigkeit  —  er  übernahm  im  Sommer¬ 
semester  1904  die  innere  und  forensische  Klinik  —  hat  F  röhner 
in  Band  7 — 15  der  Monatshefte  29  verschiedene  Operationsmethoden 
beschrieben  und  128  Einzelfälle  aus  der  Chirurgischen  Klinik  der  Nach¬ 
welt  überliefert,  bür  seine  unerreichte  Tätigkeit  als  Forscher  und  für 
seine  außergewöhnliche  Arbeitskraft  spricht  die  Tatsache,  daß  er  inner¬ 
halb  eines  Jahres  im  Bande  8  der  Monatshefte  allein  55  wissenschaftliche 
Arbeiten  in  der  Literatur  festgelegt  hat.  Er  schuf  in  dieser  Zeit,  wie  auch 
später  auf  medizinischem  und  forensischem  Gebiete,  auf  dem  Gebiete  der 
Ch  irurgie  eine  moderne  Literatur  und  schrieb  als  Chirurg  seine  klassi¬ 
schen  Lehrbücher  über  Chirurgie,  so  im  Jahre  1896  seine  „Allgemeine 
Chirurgie“  und  im  Jahre  1909  seine  „Chirurgische  Diagnostik“,  die  uns 
mit  seinen  exakten  Untersuchungsmethoden  vertraut  macht.  Am  Ende 
seiner  chirurgischen  Laufbahn  gab  F  röhner  dann  den  Extrakt  seines 
wissenschaftlichen  Eorschens  auf  chirurgischem  Gebiete,  sein  „Kompen¬ 
dium  der  speziellen  Chirurgie“,  heraus,  das  in  jedem  Kapitel  die  Schärfe 
seines  Urteils  und  seine  bewundernswerte  Beobachtungsgabe  erkennen 
läßt.  Bei  späteren  Neuauflagen  dieses  Kompendiums  zog  der  Autor  den 
jeweiligen  Chirurgen  der  Hochschule  zur  Mitarbeit  heran.  So  wirkte  an 
der  5.  und  6.  Auflage  Eber  lein  mit  und  an  der  7.  Auflage  (1924)  Sil¬ 
be  r  s  i  e  p  e.  Auch  das  große  Sammelwerk,  das  „Handbuch  der  tierärzt¬ 
lichen  Chirurgie  und  Geburtshilfe“  verdanken  wir  in  der  Hauptsache 
F  röhners  Anregung.  Endlich  sei  erwähnt,  daß  dieser  in  seinem  aus¬ 
gezeichneten  „Lehrbuch  der  Gerichtlichen  Tierheilkunde“,  das  heute  auf 
forensischem  Gebiet  führend  ist,  seine  als  Chirurg  gesammelten  Er¬ 
fahrungen  zum  Nutzen  der  Praxis  verwertet  hat. 

Im  Chirurgischen  Unterricht,  bei  den  Demonstrationen  und  Opera¬ 
tionen,  verstand  es  Fröhner,  ein  Meister  des  Vortrags  und  der  Päda¬ 
gogik,  seine  Schüler  ebenso  zu  fesseln  wie  bei  der  Vorlesung  im  Hörsaal. 
Er  empfahl  seinen  Schülern  für  die  Praxis  nur  hinreichend  erprobte  und 
für  gut  befundene  Behandlungsmethoden  und  Mittel  und  war  stets 
kritisch  in  der  Beurteilung  der  von  anderer  Seite  nur  auf  Grund  einzelner 
Fälle  gepriesenen  Hilfsmittel. 

Fröhner  hat  eine  Schule  begründet,  die  heute  noch  unerreicht 
dasteht  und  der  Tausende  von  Tierärzten  ihre  Ausbildung  für  die  opera- 
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tive  Praxis  verdanken.  Aus  der  Reihe  seiner  Assistenten  sind  hervor¬ 
ragende  Männer  der  Wissenschaft,  anerkannte  Chirurgen  hervor¬ 
gegangen,  Pfeiffer,  Eberlein,  K  ä  r  n  b  a  c  h  u.  a.  Auch  ich,  der  ich 
ais  Student  die  Anfangsgründe  der  Chirurgie  in  der  Fröhnerschen  Klinik 
in  mich  aufgenommen  und  mit  ihr  später  als  Assistent  einer  anderen 
Klinik  stets  Fühlung  behielt,  schätze  mich  glücklich,  wenn  auch  nur 
indirekt,  aus  der  Fröhnerschen  Schule  hervorgegangen  zu  sein  und  lehre 
deren  exakte  Methoden  noch  heute  in  meiner  Klinik. 

Fs  war  mir  eine  ganz  besondere  Freude,  meinen  hochverehrten 
Felirer,  den  Senior  des  Professorenkollegiums  der  Berliner  Hochschule, 
den  früheren  langjährigen  Direktor  der  Chirurgischen  Klinik,  am 
10.  Juni  1926,  gelegentlich  der  Einweihung  (Abb.  1)  der  neuen  Klinik, 
nach  deren  feierlichen  Übergabe  an  mich  durch  den  Rektor,  Prof.  Dr. 
Schüttler,  unseren  Altmeister  Eugen  F  r  ö  h  n  e  r  unter  meinen 
Ehrengästen  besonders  begrüßen  zu  können.  Ich  wünschte  damals 
unserem  heutigen  Jubilar,  der  sich  wenige  Wochen  später  nach 40 jähriger 
segensreicher  Tätigkeit  als  Forscher  und  Fehrer  an  der  Berliner  Hoch¬ 
schule  in  den  wohlverdienten  Ruhestand  zurückzuziehen  gedachte,  daß 
es  ihm  vergönnt  sein  möge,  noch  viele  Jahre  in  ungetrübter  Gesundheit 
unter  uns  zu  weilen.  Diesen  W  unsch  möchte  ich  heute,  zu  seinem 
70.  Geburtstage,  mit  Nachdruck  wiederholen. 

Eröhners  40 jähriges  Wirken  als  Forscher  und  Lehrer  an  der  Berliner 
Tierärztlichen  Elochschide  bedeutet  eine  Epoche  in  der  Geschichte  der 
wissenschaftlichen  und  praktischen  Tierheilkunde  und  im  besonderen 
eine  Epoche  in  der  Geschichte  der  V  et  er  inär  Chirurgie! 

Das  Ordinariat  für  Chirurgie  und  die  Feitung  der  Chirurgischen 
Klinik  ging,  als  F  röhne  r  die  Medizinisch-forensische  Klinik  übernahm, 
an  seinen  Meisterschüler  Eberlein  über,  der  bis  dahin  schon  eine  Reihe 
von  J  ahren  die  Pferde-Poliklinik  geleitet  hatte.  Silbersiepe,  da¬ 
maliger  Assistent  Eberleins,  siedelte  als  Repetitor  (Oberassistent)  mit 
über.  Fast  18  Jahre  lang  war  Eberlein  Direktor  der  Klinik  und  hat 
sich  auf  allen  Gebieten  der  Chirurgie  als  Forscher  und  Fehrer  mit  großem 
Erfolge  betätigt.  Sein  Spezialgebiet  waren  die  Knochen-  und  Gelenk¬ 
krankheiten  (Spat,  Schale),  die  Sehnenerkrankungen,  ferner  die  Zahn¬ 
krankheiten,  die  Augenkrankheiten  u.  a.  Von  seiner  Forschertätigkeit 
zeugt,  daß  unter  seiner  Feitung  eine  große  Zahl,  fast  100  Dissertationen 
durch  seine  Schüler  angefertigt  und  veröffentlicht  wurden  (2).  Er  selbst 
beschäftigte  sich  von  1910  ab  viel  mit  der  operativen  Behandlung  des 
Kehlkopfpfeifens  und  hat  hierfür  eine  sehr  brauchbare  Operations¬ 
methode  angegeben.  Er  schrieb  das  Fehrbuch  über  „Hufkrankheiten”, 
den  „Feitfaden  des  Hufbeschlages  4  und  arbeitete  an  dem  Fröhnerschen 
„Kompendium  der  Speziellen  Chirurgie“  mit.  Er  gab  viele  Jahre  hin¬ 
durch  das  Schütz’sche  „Archiv“  und  die  Fröhner  schen  „Monatshefte“  mit 
heraus. 


Abb.  1.  Einweihimgsfeier  im  Hörsaal  am  10.  Juni  192G. 
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L  b  e  r  1  e  i  n  war  der  erste  tierärztliche  Röntgenologe  und  blieb  auch 
der  bedeutendste  seiner  Zeit.  Er  leitete,  anläßlich  der  10jährigen  Wieder¬ 
kehr  des  lages  der  Entdeckung  der  Röntgenstrahlen  als  Veterinär- 
rontgenologe  den  ersten  großen  ärztlichen  Röntgenkongreß,  der  die  be¬ 
deutendsten  Röntgenologen  des  In-  und  Auslandes  in  einem  Saale  ver¬ 
sammelt  sah.  Im  besten  Mannesalter  erlag  er  am  10.  Dezember  1921  den 
folgen  einer  heimtückischen  Krankheit,  denen  selbst  die  Kunst  eines  der 
bedeutendsten  Chirurgen  unserer  Zeit  nicht  Einhalt  gebieten  konnte. 

Auf  4  r  ö  h  ners  Anregung  wurde  an  Stelle  Eberleins  dessen 
langjähriger  Assistent  und  Repetitor  berufen  und  Silbersiepe  vom 
1.  April  1922  ab  „die  Professur  für  Chirurg  ie  und  Operationslehre  und 
die  Leitung  der  Chirurgischen  Klinik“  der  Hochschule  übertragen.  Mir 
war  die  Chirurgie  kein  Neuland.  Ich  hatte  während  einer  31/2jährigen 
I  ätigkeit  als  Assistent  der  Poliklinik  die  kleine  Chirurgie  bei  dem  da¬ 
maligen  großen  Patientenmaterial  dieser  Klinik  kennengelernt,  war  dann 
4  Jahre  lang  Repetitor  an  der  Chirurgischen  Klinik,  6V2  Jahre  lang  in  der 
Praxis  (Rheinland)  und  konnte  während  des  Krieges  unter  der  groß¬ 
zügigen  Leitung  v.  Ost  e  r  t  ags,  des  damaligen  Chef  Veterinärs  des 
Ceneral-Gouvernements,  in  dem  großen  Brüsseler  Lazarett  neben  Rein¬ 
hardt,  dem  inneren  Kliniker,  selbständig  chirurgisch  und  röntgeno¬ 
logisch  arbeiten.  Während  des  Krieges  stand  mir  als  beratendem  Veterinär¬ 
chirurgen  des  Generalgouvernements  außer  dem  Material  der  Brüsseler 
Lazarette  eine  große  Anzahl  chirurgischer  Patienten  anderer  Lazarette 
des  Generalgouvernements  zur  Verfügung.  In  den  ersten  Jahren  meiner 
\  ätigkeit  als  Leiter  der  Berliner  chirurgischen  Klinik  konnte  ich  mich 
wegen  der  Überlastung  mit  Neubauangelegenheiten  einer  umfangreicheren 
publizistischen  I  ätigkeit  kaum  widmen.  Dennoch  war  es  mir  möglich, 
mit  Lröhner  zusammen  im  Jahre  1924  die  7.  Auflage  des  „Kompen¬ 
diums  der  speziellen  Chirurgie“  zu  bearbeiten  und  später,  unter  Mit¬ 
wirkung  meines  damaligen  Oberassistenten  Dr.  Pape,  eine  Reihe 
chirurgisch  wertvoller  Arbeiten  aus  meiner  Klinik  hervorgehen  zu 
lassen.  Diese  Arbeiten  betrafen  u.  a.  die  chemotherapeutische  Wund¬ 
behandlung,  die  Leitungsanästhesie  der  Sch  weif  nerven  beim  Pferde,  die 
Extraduralanästhesie,  die  Leitungsanästhesie  der  Kopf-  und  Zahnnerven, 
die  Diagnostik  der  Hufbeinfrakturen,  die  Komplikationen  nach  der 
Kryptorchidenoperation  und  die  Nachprüfung  neuerer,  von  anderer  Seite 
empfohlener  Kastrationsmethoden. 

B.  Die  chirurgische  Klinik. 

a)  Geschichtliches.  In  den  ersten  40  Jahren  des  Bestehens  der  Ber¬ 
liner  tierärztlichen  Lehranstalt  waren  die  chirurgischen  Patienten  in  einem 
eingangs  des  ersten  Teiles  meiner  Ausführungen  erwähnten  Stallgebäude  unter¬ 
gebracht.  Die  Operationen  geschahen,  soweit  sich  dies  aus  der  Schützschen  Fest¬ 
schrift  (4)  entnehmen  läßt,  in  einem  Raum  neben  der  Reitbahn,  der  als  Opera- 
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tionssaal  erwähnt  wird,  scheinbar  dem  Raum,  in  dem  noch  vor  30  Jahren 
Operationsübungen  für  die  Studenten  abgehalten  wurden.  Nachdem  in  den 
Jahren  1836/37  ein  neuer  Stall  für  40  Pferde  erbaut  war,  scheint  dieser  haupt¬ 
sächlich  mit  chirurgischen  Patienten  belegt  worden  zu  sein,  denn  dieses  Gebäude, 
an  der  „Kommunikation“  (Hannoverschen  Straße),  wurde  später  die  selbständige 
Chirurgische  Klinik  (1886),  zuerst  von  Möller  geleitet.  Den  älteren  Kollegen, 
die  in  Berlin  studierten,  ist  noch  bekannt,  daß  in  der  Mitte  dieses  Gebäudes  ein 
größerer  hallenartiger  Raum  vorhanden  war,  halb  gepflastert,  halb  mit  Lohe¬ 
boden  versehen,  in  dem  trotz  schlechter  Belichtung  und  Beleuchtung  fast  nur  im 
Winter  operiert  wurde.  Im  Sommer  operierte  Möller  vielfach  draußen  im 
Freien.  Die  chirurgische  Klinik  hatte  in  den  neunziger  Jahren  schon  13  Boxen. 
2  Laufstände  und  28  Kastenstände  zur  Verfügung,  mithin  Platz  für  43  Pferde, 
Möller,  der  einsah,  daß  er  in  der  alten  Halle  den  Fortschritten  der  Chirurgie 
und  den  Forderungen  der  Anti-  und  Asepsis  nicht  mehr  gerecht  werden  konnte, 
setzte  den  Neubau  einer  Operationshalle  durch.  Im  Jahre  1893  wurde  die  sog. 
„neue  Abteilung“  der  Klinik  fertiggestellt,  die  an  der  Stelle  der  früheren  Schmiede 
stand.  Wer  zwischen  1895  und  1924  in  Berlin  Kliniker  war,  hat  den  roten  Ziegel¬ 
steinbau,  an  dessen  Westseite  die  Schmiede  angebaut  war,  noch  in  Erinnerung. 
Heute  steht  an  derselben  Stelle  wieder  die  Operationshalle.  Die  „neue  Abteilung“ 
enthielt  außer  der  Operationshalle  eine  Stallabteilung  von  4  Boxen  und  6  Stän¬ 
den,  erst  später  das  Röntgenzimmer,  dann  aber,  nur  dem  Namen  nach,  ein  Labora¬ 
torium,  ein  Direktor-  und  ein  Assistentenzimmerchen.  Sie  war  aber  vom  ersten 
Page  ab  veraltet  und  genügte  dem  Klinikleiter  nicht.  Daran  war,  wie  Möller 
mir  gelegentlich  erklärte,  nicht  der  Professor,  sondern  der  damalige  Dezernent 
schuld,  der  den  Wünschen  des  Bauherrn  zu  wenig  Gehör  schenkte  und  die  vor¬ 
gelegten  Pläne  eigenmächtig  abänderte.  Die  Operationshalle,  ungewöhnlich  hoch, 
8 — 10  Meter,  hatte  keinen  festen  Bodenbelag,  sondern  Loheboden.  Die  Opera¬ 
tionen  geschahen  auf  einer  Ledermatratze,  erst  später  (1905)  wurde  ein  Vinsot- 
Apparat  aufgestellt. 

b)  Die  Neue  Klinik. 


Ein  Neubau  der  ganzen  Klinik  war  schon  von  F  r  ö  h  n  e  r  und  später 
von  Eber  lein  angestrebt  worden.  Im  Jahre  1907  unternahm  Eber¬ 
lei  n  auf  Anordnung  des  Ministers,  begleitet  von  einem  Baubeamten,  eine 
Informationsreise,  besichtigte  zahlreiche  Kliniken  im  Auslande  und  die 
deutschen  und  berichtete  dem  Minister  am  26.  November  1907  unter  Vor¬ 
legung  von  Plänen.  Darauf  wurde  ein  Bauplan  entworfen  und  im  Jahre 
1914  waren  die  Vorarbeiten  soweit  gediehen,  daß  mit  dem  Bau  begonnen 
werden  sollte.  Der  Weltkrieg  vereitelte  alle  Hoffnungen  auf  eine  neue 
Klinik  noch  auf  Jahre  hinaus. 

Nach  Friedensschluß  bemühte  sich  Eberlein  von  neuem,  die  Bau¬ 
genehmigung  zu  erlangen,  fand  jedoch  bei  der  fortschreitenden  Geld¬ 
entwertung  oben  wenig  Gehör.  Bei  meiner  Berufung  Anfang  1922  machte 
ich  mit  Nachdruck  auf  die  Unzulänglichkeit  der  Klinikräume  aufmerk¬ 
sam,  da  ich  wußte,  daß  selbst  die  „Neue  Abteilung4'  nicht  den  Anforde¬ 
rungen  der  Hygiene  und  den  heutigen  chirurgischen  Grundsätzen  ent¬ 
sprach  und  forderte  den  Neubau  als  Bedingung  für  die  Annahme  der 
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Professur.  Meine  mit  Nachdruck  vertretenen  Y\  ünsche  fanden  großes 
Verständnis  bei  dem  damaligen  Leiter  der  Veterinärabteilung,  Geheimrat 
Dr.  Heilig,  und  seinem  Amtsnachfolger,  dem  Ministerialdirigenten 
Dr.  M  ü  s  s  e  m  e  i  e  r ,  die  beide  den  damaligen  Landwirtschaftsminister 
Dr.  W  e  n  d  o  r  f  1  von  der  Notwendigkeit  des  Neubaus  zu  überzeugen 
wußten.  Der  damalige  Rektor,  Professor  Dr.  S  c  h  röter,  sorgte  dafür, 
daß  die  eingeleiteten  Verhandlungen  nicht  ins  Stocken  gerieten  und  ver¬ 
stand  es,  preußischen  Abgeordneten,  an  der  Spitze  den  ökonomierat 
Schi  1 1  a  n  ,  später  zum  Dr.  h.  c.  der  Hochschule  ernannt,  die  volkswirt¬ 
schaftliche  Notwendigkeit  des  Neubaus  vor  Augen  zu  führen.  Selbst 
im  Finanzministerium  fanden  die  Wünsche  der  Hochschule  Gehör,  ins¬ 
besondere  bei  dem  Oberfinanzrat  H  e  1  b  i  n  g  und  dem  Ministerialrat 
1  )r.  Sch  indowsky.  Nach  einer  gelegentlichen  Besichtigung  der  unzu¬ 
länglichen  Gebäude  durch  die  genannten  Dezernenten  wurde  die  erste 
Baurate  in  Höhe  von  20  Millionen!  vom  f  inanzminister  bewilligt.  Allen 
eben  genannten  Herren  habe  ich  bei  der  Einweihungsfeier  am  10.  Juni 
1926  meinen  Dank  abgestattet,  möchte  aber  an  dieser  Stelle  nicht  ver¬ 
fehlen,  denselben  nochmals  zu  wiederholen. 

I  ür  den  1914  schon  geplanten  Neubau  der  chirurgischen  und  der 
medizinischen  Klinik  einschließlich  eines  \  erwaltungsgebäudes  lag  ein 
Bauplan  vor,  der  aber  nicht  verwertet  werden  konnte.  Es  wurde  daher 
der  spätere  Bauleiter,  Regierungs-  und  Baurat  Wolff,  mit  dem  Ent¬ 
wurf  eines  neuen  Planes  beauftragt,  für  den  selbstredend  die  Wünsche 
des  Klinikdirektors  grundlegend  waren,  ln  dem  Neubau  war  auch  nach 
Anordnung  des  Landwirtschaftsministers  das  Institut  für  Tierzucht  vor¬ 
übergehend  unterzubringen,  eine  Forderung,  der  unschwer  entsprochen 
werden  konnte. 

Nach  Sicherstellung  von  Notwohnungen  für  die  im  alten  Stallgebäude 
wohnenden  Wärterfamilien  und  nach  Schaffung  von  Notstallungen  auf 
dem  Hochschulgelände,  um  den  Klinikbetrieb  während  der  Bauzeit  auf- 
rec  ht  zu  erhalten,  konnte  bereits  im  Herbst  1923  der  östliche  Teil  des 
alten  Stallgebäudes  niedergelegt  werden.  Kurz  danach  wurde  jedoch  die 
Fortführung  der  \  erarbeiten  zum  Neubau  dadurch  in  Frage  gestellt,  daß 
das  Bausperrgesetz  infolge  Zusammenbruchs  der  Staatsfinanzen  in  Kraft 
trat.  Doch  die  Regierung  hatte  ein  Einsehen.  Nachdem  Ende  1923  die 
Stabilisierung  der  Währung  durchgeführt  war,  erteilte  der  Minister  im 
Frühjahr  1924  die  Genehmigung  zur  Fortsetzung  der  V  orarbeiten.  Am 
5.  März  1924  wurde  die  erste  größere  Baurate  in  Rentenmark  zur  Ver¬ 
fügung  gestellt.  Am  2.  Juni  1924  konnte  mit  dein  Abreißen  des  ganzen 
Stallgebäudes  und  mit  den  Erdarbeiten  fortgefahren  werden.  Im  Sep¬ 
tember  1924  wurden  die  Grundmauern  aufgeführt  und  das  gesamte  neue 
Stallgebäude  im  Winter  1924/25  noch  unter  Dach  gebracht. 

Die  neue  Abteilung  aus  Möllers  Zeit  stand  noch  und  wurde  mit 
der  Operationshalle  den  Winter  über  weiter  benutzt.  Ende  des  Winter- 


Zur  Geschichte  der  Veterinärchirurgie  und  der  Chirurgischen  Klinik  usw.  32/ 

Semesters  1924/25  fiel  auch  dieser  letzte  I  eil  der  alten  Klinik,  nachdem  ein 
Teil  der  Halle  der  alten  Poliklinik  (aus  Eberleins  Zeit)  zur  behelfs¬ 
mäßigen  Operationshalle  eingerichtet  war.  Im  Frühjahr  1925  wurden  die 
neuen  Operationshallen  noch  im  Rohbau  aufgelührt.  Ein  4  Monate  lang 
währender  Bauarbeiterstreik  unterbrach  von  Juni  1925  ab  alle  Arbeiten. 
Im  Spätherbst  1925  erfolgte  wegen  frühzeitigen  Frostes  nur  der  Innen- 


Abb.  2.  Hauptbau,  Straßenansicht.  Links  Hörsaalteil. 


ausbau  des  Hauptgebäudes,  in  den  Frühjahrsmonaten  1926  jedoch  auch 
der  Ausbau  der  Operationshallen  und  der  hierzu  gehörenden  Neben¬ 
räume. 

Am  5.  Januar  1926  wurde  in  Gegenwart  des  Rektors,  Professor  Dr. 
Bongert,  des  Kommerzienrats  Dr.  Hauptner,  des  Regierungs-  und 
Baurates  W  o  1  f'  f  und  des  Direktors  der  Klinik,  Professor  Dr.  Silber- 
s  i  e  p  e ,  als  Schlußstein  der  Grundstein,  den  man  unter  der  alten  Klinik 
gefunden  hatte,  sowie  eine  Urkunde,  von  Künstlerhand  auf  Pergament 
geschrieben,  zusammen  mit  einem  tierärztlichen  Instrument  aus  deut¬ 
schem  Stahl,  beide  in  verlöteter  Bleihülse,  unter  Geleitworten  der  An¬ 
wesenden  unter  der  Schwelle  des  Haupteinganges  der  Klinik  eingemauert. 
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f  lieibei  gab  man  der  Hoffnung  Ausdruck,  daß  die  Dokumente  dereinst 
nui  von  deutschen  Männern,  die  in  einem  glücklichen  Deutschland  leben, 

aus  dem  dunklen  Mauergewölbe  wieder  an  das  Tageslicht  hervorgeholt 
werden  möchten. 

Der  Gebäudeblock  der  Neuen  Chirurgischen  Klinik  besteht  aus 
einem  dreigeschossigen  Hauptbau  mit  85  m  Front  entlang  der  Hannover¬ 
schen  Straße  (Bild  2),  sowie  einem  hofseitigen  eingeschossigen  Anbau  mit 
den  Operationshallen,  deren  Nebenräumen  und  einer  besonderen  Stall- 
abteilung  3.  Der  Anbau  beginnt  im  östlichen  leil  des  Hauptbaus  und 
gienzt  an  das  militärfiskalische  Gelände.  Die  neue  Klinik  ist  vollständig 
auf  dem  Gelände  der  alten  Klinik  auf  gebaut  und  umrahmt  hofwärts  von 
zwei  Seiten  den  lvlinikhof.  Beim  Bau  wurde  auf  die  Erhaltung  der  beiden 
hofseitigen  Baumreihen  Rücksicht  genommen.  Nur  einzelne  Bäume  sind 
dem  Neubau  zum  Opfer  gefallen.  Zwischen  beiden  Baumreihen  ist  eine 
•  5  m  breite,  sehr  sauber  gepflasterte  Vorführbahn  und  auf  der  gegen  die 
Operationshalle  vorspringenden  Ecke  des  Klinikhofes  eine  von  Liguster 
eingerahmte  Laderampe  (Bild  3  bei  +),  die  auf  den  Lichtbildern  noch 
nicht  zu  sehen  ist,  angelegt  worden. 

I.  Die  Stallungen  befinden  sich  größtenteils  im  Erdgeschoß  des 
Hauptgebäudes  (Stall  1 — 4).  Eine  kleinere  Abteilung  mit  Loheboden  für 
Hufpatienten  (Stall  5)  schließt  sich  nach  Süden  an  den  Operationshallen¬ 
bau  an.  Die  Ställe  sind  sämtlich  sehr  luftig,  hell  und  bekommen  viel 
Sonne.  Ich  bemerke  schon  hier,  daß  der  Hauptbau  unterkellert  und  jede 
Stallabteilung  an  die  Zentralheizung  mit  2  großen  Heizkörpern  und  mit 
4  Zapfhähnen  an  die  Wasserleitung  angeschlossen  ist.  Eine  Selbsttränke 
wurde  absichtlich  nicht  angelegt,  aus  Gründen  der  Vorbereitung  der 
Patienten  zur  Narkose. 

Die  Ställe  1—4  zeigen  eine  durchlaufende,  3  in  breite  Stallgasse 
(Bild  4),  die  nach  den  Seiten  nur  soviel  Gefälle  hat,  daß  das  Spülwasser 
eben  abfließen  kann.  Die  Stallgasse  führt  in  einen  Vorraum  (Warteraum) 
und  durch  diesen  \or  die  Operationshallen.  Die  in  den  Vorraum  ver¬ 
längerte  Stallgasse  ist  über  80  m  lang.  Die  einzelnen  Stallabteilungen  sind 
voneinander  durch  breite  Schiebetüren  getrennt.  Jede  Stallabteilung  hat 
auf  der  Hofseite  3  Boxen  und  auf  der  Straßenseite  6  Stände.  Die  Boxen 
sind  },80 . 3,80  m  groß,  die  Stände  2  m  breit.  Jede  Boxe  hat  2  Futtertische 
und  kann  zui  Not  doppelt  belegt  werden.  Die  Krippen  sind  eingemauerte 
Tonkrippen.  Der  Boden  der  Heuraufen  ist  nach  der  Ecke  zu  abgeschrägt. 
Die  A\  ände  der  Kastenstände  sind  beiderseits  mit  dicken  Kokosmatten 
bekleidet.  Zwei  Stände  jeder  Stallabteilung  sind  so  eingerichtet,  daß  die 
Patienten  mit  dem  Kopf  nach  der  Stallgasse  zu  ausgebunden  werden 
können  (nach  Kehlkopfoperationen,  Trepanationen,  Brustbeulenopera- 
tionen,  Brennen).  Ferner  findet  sich  in  jedem  Stalle  in  der  Trennungs¬ 
wand  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Stand  am  Kopfende  ein  Not- 
türchen,  zur  Sicherheit  des  Wärters  bei  bösartigen  Pferden.  Je  4  Stände 


Abb.  3.  Hofansicht.  Hörsaalteil  mit  Haupteingang,  rechts  Operationshallen,  Laderampe  bei 


Abb.  4.  Stall  1—4  mit  Stallgasse,  links  Boxen,  rechts  Stände  mit  Kokosmatten. 


Abb.  5.  Mitte  des  Hauptbaues,  Eingang  für  Pferde  und  Notdurchfahrt, 

Demag- Aufzug  am  Hach. 


Abb.  6.  Kleinere  Operations-  und  Demonstrationshalle,  rechts  Blick  in  die  aseptische  Operationshalle,  links  Blick  i 

das  Pferdebad,  dahinter  Durchgang  zu  Stall  5. 


Abb.  7.  Die  aseptische  Operationshalle  mit  Röntgenhochspannungsleitung.  Links  Röntgen-,  Instrumenten-  und  Sterilisierraum. 
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haben  besonderen  Anschluß  an  die  elektrische  Leitung  (Lichttherapie) 
und  an  die  Wasserleitung  (Hydrotherapie).  Aut  der  Grenze  zwischen 
Stall  2  und  3  ist  eine  Notdurchfahrt  vorgesehen,  die  den  Hol 
mit  der  Straße  verbindet  und  hauptsächlich  als  Eingangstür  für  die 
Pferde  vom  Hofe  aus  dient.  Zwischen  Stall  1  und  2  und  Stall  3  und  4 
liegen  die  Futterkammern ,  die  durch  Abwurf  Schächte  mit  dem  Futter¬ 
boden  (Dachgeschoß)  in  Verbindung  stehen.  Über  den  Futterkammern  ist 
eine  kleine  Geschirrkammer  ausgebaut.  Die  Stallabteilungen  3  und  4,  die 
am  weitesten  von  den  Operationshallen  entfernt  liegen,  sind  hauptsäch¬ 
lich  für  Patienten  mit  Wunden  und  schweren  Eiterungen  bestimmt. 

Die  Ställe  1 — 4  und  die  Stallgasse  sind  mit  braunen  gerillten  Olden¬ 
burger  Klinkern  ausgelegt.  Dieser  Bodenbelag,  der  sich  auch  in  der 
Operationshalle  befindet,  hat  sich  bisher  ganz  ausgezeichnet  bewährt.  Er 
läßt  sich  sehr  leicht  säubern.  Die  Wände  der  Boxen  und  Stände,  auch  die 
Kopfwände  über  den  Futtertischen,  sind  mit  blauen  Kacheln  versehen. 

Der  Stall  5,  hauptsächlich  für  Hufpatienlen  bestimmt,  hat  auch  eine 
3  m  breite  Stallgasse  u.  a.  zum  Hereinfahren  der  Fransportwagen  und  bis 
auf  2  Kastenstände  weichen  Bodenbelag.  Er  enthält  2  Kastenstände  und 
3  sehr  große  Boxen  für  je  2 — 3  Pferde.  Hier  wurde  das  Erdreich  30  cm  tief 
ausgehoben  und  am  Grund  ein  Abzugsschacht  gemauert.  Jede  Box  ist  mit 
einer  30  cm  tiefen  Kiesschicht  (grobem  Kies)  ausgelegt,  darüber  liegt  eine 
Schicht  Eichenrinde  und  darüber  Sägemehl,  das  alle  3  Monate  erneuert 
wird.  Die  Boxen  werden  nur  wenig  eingestreut.  Die  Pferde,  häufig  2  bis 
3  in  einer  Boxe,  stehen  dauernd  trocken.  Solche  Boxen  sind  für  schwere 
Pferde  mit  Hufoperationen  unentbehrlich.  Eine  Demag-Hochhebeoorrich- 
tung,  auf  einer  Eisenschiene  laufend,  von  einem  Mann  leicht  zu  bedienen, 
ist  an  der  Decke  angebracht.  Im  Dachgeschoß  des  Hauptbaues  und  über 
dem  Stall  5  liegen  Futterböden  mit  elektrisch  betriebener  Häcksel¬ 
maschine.  Das  Körnerfutter  wird  mit  dem  Fahrstuhl  nach  oben  befördert, 
das  Langstroh  durch  einen  Osterrieder  Höhenförderer ,  Ballenstroh  und 
-heu  durch  Demag- Aufzug  an  der  Hol  seite  (Abb.  3).  Stall  3  hat  nur 
Demag- Aufzug.  Die  Eutt  erböden  stehen  durch  Abwurf  Schächte  mit  den 
Futterkammern  im  Erdgeschoß  in  Verbindung. 

II.  Die  Operationshall en  mit  Nebenräumen  sowie  der  Baderaum 
(Pferdebad)  sind,  wie  erwähnt,  in  dem  Anbau  untergebracht.  Letzteren 
erreicht  man  vom  Warteraum  aus  durch  eine  große  Schiebetür.  Man  tritt 
in  die  kleinere  Operations-  und  Demonstrationshalle  (Bild  6)  ein,  von  der 
man  wiederum  durch  eine  große  Schiebetür  in  die  große  aseptische 
Operation  sh  alle  (Bild  7)  gelangt.  Beide  Operationshallen  haben  reich¬ 
lich  Ober-  und  Seitenlicht ,  so  daß  an  den  trübsten  Wintertagen  ohne 


künstliche  Beleuchtung  operiert  werden  kann.  Beide  zeigen  Klinker- 
fußboden.  Die  Wände  sind  mit  weißen  Kacheln  belegt. 

ln  der  kleineren  Operationshalle  steht  ein  Hauptnerscher  gußeiserner 
Operationsstand  ( Notstand J,  der  mit  allen  Sicherheitsvorrichtungen  ver- 
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sehen  ist,  ein  Gabelstand  mit  seitlich  angebrachten  Stufen  für  Widerrist¬ 
patienten  und  eine  elektrische  Schmiede.  Diese  Halle  wird  täglich  zum 
Verbandwechsel,  zur  Untersuchung  der  Patienten,  zur  Demonstration 
(Unterricht)  und  zu  kleineren  Operationen  benutzt.  Durch  je  eine 
Doppeltür  gelangt  man  nach  außen  auf  die  3  orführbahn  bzw.  in  den 
Baderaum. 

Die  aseptische  Operationshalle  (Bild  7)  ist  135  qm  groß.  Sie  ist  nur 
mit  55  cm  hoher  und  3,2  :  2,2  m  großer  Operationsmatratze,  auf  Beton- 


Abb.  8.  Operationsapparat  in  Benutzung  (Phot.  Senneke,  Berlin). 


lahmen  liegend  und  mit  Leder  überzogen,  ferner  mit  einem  umlegbaren 
Opei  ationsapparat  (Bild  c  u.  8)  und  einem  kleinen  Gasherd  zum 
Erhitzen  der  Brenneisen,  ausgestattet.  \  on  jeder  weiteren  Ausstattung 
dieses  Operationsraumes,  insbesondere  durch  Sitzgelegenheiten,  ist  aus 
besonderen  Gründen  abgesehen  worden.  Die  Halle  ist  ganz  in  Weiß  ge¬ 
halten.  Reichliche  Wasch  Vorrichtungen,  Warmwasserversorgung  und  Zen- 
tialheizung  weisen  beide  Hallen  auf.  Als  N ebenraum  der  kleinen  Opera¬ 
tionshalle  ist  das  Pferdebad  (Abb.  9)  zu  erwähnen,  das  sich  sehr  bewährt 
und  von  einem  ca  100  Liter  fassenden  Boiler  versorgt  wird,  der  für  den 
Sommer  eine  besondere  kleine  Kesselheizung  hat,  im  Winter  an  die 
Niederdruckdampfheizung  angeschlossen  ist.  Er  versorgt  das  Bad,  die 
Operationshallen,  alle  Dienstzimmer  und  den  Baderaum  des  Direktors 
mit  warmem  Wasser.  Das  Bad  kann  als  Fußbad  (30  cm  tief)  und  zum 
Abduschen  ganzer  Körperteile  (bei  schweren  Eiterungen)  benutzt  wer- 
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den.  ln  dem  Baderaum,  den  alle  zu  operierenden  Pferde  aus  Stall  5  zu 
passieren  haben,  steht  auch  der  Verbrennungsofen  (Gas)  für  Verband¬ 
stoffe,  eine  segensreiche  Einrichtung  für  chirurgische  Kliniken.  Die 
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Abb.  9.  Das  Pferdebad  mit  Blick  in  die  Demonstrationshalle  (Phot.  Krajewski,  Berlin). 

Nebenräume  der  aseptischen  Operationshalle  sind  der  Röntgenraum,  der 
Sterilisationsraum  und  das  Instrumenten zimmer  zu  erwähnen.  Als 
Röntgenapparat  dient  der  „Polydor“  der  Firma  Siemens-Reiniger- Veifa. 
Neu  ist,  daß  die  Hochspannungsleitung  auch  in  die  Operationshalle  führt 
und  der  Strom  sowohl  über  der  Matratze  als  auch  am  Operationstisch 
abgenommen  werden  kann.  V  on  der  Röntgendiagnostik  wird  sehr  viel 
Gebrauch  gemacht,  fast  täglich.  In  dem  geräumigen  Röntgenzimmer,  das 
u.  a.  auch  als  Augenuntersuchungszimmer  benutzt  wird,  linden  sich  die 
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Vorrichtungen  für  Lichttherapie  (Höhensonne,  Solluxlampe,  Bild  10). 
Für  die  Ausstattung  des  Instrumentenzimmers  wurde  von  seiten  der 
Firma  Hauptner  ein  neues  und  sehr  reichliches  Instrumentarium  der 
Klinik  zum  Geschenk  gemacht.  Dem  Inhaber  der  Firma,  Herrn  Kommer¬ 
zienrat  Dr.  h.  c.  Hauptner,  möchte  ich  für  dies  hochherzige  Geschenk 
an  dieser  Stelle  nochmals  meinen  herzlichsten  Dank  aussprechen. 

Die  weiterhin  zum  Klinikbetrieb  gehörenden  Räume,  ein  Dienst - 
zimmer  des  Direktors  mit  anschließendem  Arbeitszimmer .  das  Assist ent en- 


Abb.  10.  Röntgenaufnahme  im  Röntgenraum  (Phot.  Wolter,  Berlin). 


zimmer,  das  Auf  nähme  zimmer  und  die  Dunkelkammer  liegen  im  Erd¬ 
geschoß  des  Flauptbaues  und  kommunizieren  mit  dem  Vorraum  (Warte¬ 
raum).  Der  Klinikleiter  kann  von  der  Für  seines  Dienstzimmers  aus  die 
ganze  Stallgasse  (Stall  1 — 4)  und  beide  Operationshallen  übersehen.  Im 
übrigen  ist  er  durch  Haustelephon  mit  allen  Räumen  verbunden. 

III.  Die  Räume  für  Unterricht  und  Forschung  liegen  im  ersten  Ober¬ 
geschoß  und  sind  von  den  Klinikräumen  vollständig  getrennt.  Von  der 
Hofseite  aus  gelangt  man  durch  den  Haupteingang  (Bild  3)  in  einen  Vor¬ 
flur  und  über  eine  aus  rotem  Kunststein  hergestellte  Haupttreppe  in  das 
erste  Obergeschoß.  Hier  tritt  man  zunächst  in  eine  Haupthalle  mit  Fächer¬ 
gewölbe,  Wände  und  Decken  mattblau  getönt.  Die  Halle  sieht  einer 
Kapelle  ähnlich  und  muß  als  ein  Meisterstück  des  Erbauers  bezeichnet 
werden.  V  on  dieser  Halle  aus  gelangt  man  rechterseits  in  die  Kleider - 
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ablage,  von  da  in  den  Hörsaal  (Bild  1),  der  mit  elektrischer  Ver¬ 
dunklungsvorrichtung,  mit  Zeißschem  Epidiaskop  und  mit  einem  Krupp- 
Ernemann  Eilmapparat  ausgestattet  ist.  Hinter  dem  Hörsaal  liegen 
2  Vorbereitungszimmer  mit  Schränken  für  Tafeln  usw.  Von  der  Haupt¬ 
halle  aus  sieht  man  links  in  einen  langen  Korridor,  an  dem  die  Forschungs¬ 
und  Sammlungsräume  liegen.  Es  sind  dies  2  Assistentenräume,  ein 
großes  chirurgisches  Laboratorium,  ein  Sektionsraum,  ein  Schreibzimmer 
für  die  Kandidaten,  die  Bücherei  der  Klinik,  ein  Röntgenmuseum  mit 
2  großen  Gocht  schen  Schauschränken  für  Röntgenfilme  und  das  chirur¬ 
gische  Museum  mit  6  großen  Glasvitrinen.  An  demselben  Korridor  liegen 
auch  die  Räume  des  Tierzuchtinstitutes  (Prof.  Dr.  Stang). 

IV.  Das  zweite  Obergeschoß  umfaßt  5  Wohnungen  für  das  ver¬ 
heiratete  Klinikpersonal,  3  Wohnungen  für  Assistenten,  mit  Küche,  Bade¬ 
zimmer  und  ein  Famuluswohnzimmer. 

Obwohl  der  Innenausbau  aller  Räume  noch  nicht  beendet  war,  konnten 
vom  8.  März  1926  ab  bereits  2  Stallabteilungen  mit  Patienten  belegt 
werden.  Am  21.  April  wurde  der  Röntgenraum  in  Betrieb  ge¬ 
nommen  und  am  19.  Mai  wurden  die  ersten  Operationen,  die  Operation 
zweier  Abdominalkryptorchiden,  auf  der  Matratze  durchgeführt.  Ein 
guter  Anfang.  Beide  Patienten  verließen  10  l  äge  später  geheilt  die  Klinik. 
Die  erste  Vorlesung  im  Hörsaal  fand  am  11.  Mai  statt. 

Wie  schon  erwähnt,  wurde  während  der  Bauzeit  der  Klinikbetrieb 
mit  ßehelfsstallungen  und  einem  behelfsmäßig  eingerichteten  Operations¬ 
raum  aufrecht  erhalten.  Es  war  mir  eine  Freude,  nach  Beendigung  der 
Bauzeit  feststellen  zu  können,  daß  in  den  Baujahren  die  Zahl  der  Patien¬ 
ten  sogar  noch  gestiegen  war. 


Zahl  der  Patienten  in  den  letzten  Jahrzehnten: 


Im  Jahre 
(1.  4.  bis  31.  3.) 

Patienten¬ 

zahl 

Im  Jahre 
(1.  4.  bis  31.  3.) 

Patienten¬ 

zahl 

1885 

501 

1911 

1011 

1886 

1189 

1913 

898 

1887 

1026 

1914 

622 

1888 

974 

1915 

522 

1890 

933 

1917 

542 

1895 

1045 

1921 

481 

1899 

805 

1922 

451 

1900 

871 

1923 

467 

1904 

762 

1924 

518 

1905 

760 

1925 

513 

1909 

928 

1926 

932 

1910 

1007 

1927 

ca.  1000 
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So  wurden  im  Berichtsjahr  1922  in  der  alten  Klinik  451,  in  den  Bau¬ 
jahren  1925,  1924  und  1925  dagegen  467,  518  und  515  chirurgische  Patien¬ 
ten  behandelt  (siehe  Tabelle). 

Nachdem  von  Mai  1926  ab  die  ganze  Klinik  mit  ihren  reich  aus¬ 
gestatteten  Räumen  und  mit  allen  Hilfsmitteln  in  Betrieb  genommen  war 
und  von  jetzt  ab  alle  Ställe  voll  ausgenützt  werden  konnten,  stieg  die  Zahl 
der  Patienten  weiter  von  Monat  zu  Monat  und  erreichte  im  Berichtsjahr 
1926  fast  das  Doppelte  (952)  der  früheren  Jahre  und  sie  wird  bis  zum 
Abschluß  des  vorigen  Jahres  (am  51.  März  1928)  die  Zahl  von  952  noch 
übersteigen.  Sind  doch  bis  zum  15.  Februar  bereits  870  Patienten 
in  das  Journalbuch  eingetragen  worden.  Für  den  Fernerstehenden  mag 
die  Jahresfrequenz  der  Klinik  gering  erscheinen.  Es  ist  aber  zu  bedenken, 
daß  die  Patienten  einer  chirurgischen  Klinik  nicht  wie  die  Koliker  z.  B.  in 
1 — 2  Tagen  geheilt  oder  .  .  .  tot  sind,  hingegen  in  der  Regel  längerer 
Klinikbehandlung  bedürfen.  Die  Berliner  Chirurgische  Klinik  ist  daher 
auch,  ganz  abgesehen  von  der  Poliklinik,  seit  Jahren  täglich  mit  45  bis 
50  Patienten  belegt  und  bietet  mithin  Unterrichtsmaterial  für  den  Studie¬ 
renden  in  Hülle  und  Fülle.  Die  Zahl  der  Pferde  in  Berlin  hat  zwar  ab¬ 
genommen,  die  Frequenz  der  Chirurgischen  Klinik  jedoch  seit  1922  von 
Jahr  zu  Jahr  zugenommen.  Hoffen  wir,  daß  es  so  bleibt,  im  Interesse  der 
von  uns  auszubildenden  p Taktischen  Tierärzte. 

Zum  Schlüsse  führe  ich  einen  Passus  aus  einer  großen  deutschen 
Sportzeitung  an,  welchen  diese  nach  der  Einweihung  meiner  Klinik  am 
10.  Juni  1926  für  ihre  Leser  schrieb  und  möchte  im  Interesse  meiner  Hoch¬ 
schulkollegen,  die  sich  mit  Neubaugedanken  tragen,  eine  baldige  Erfül¬ 
lung  des  im  Schlußsätze  ausgesprochenen  Wunsches  erhoffen.  Die  Zeitung 
schreibt:  „Die  neue  Klinik  ist  ein  Musterbau,  wie  er  seinesgleichen  zur 
Zeit  nicht  hat.  Die  besondere  Bewunderung  der  Gäste  erregten  der  große, 
mit  Oberlicht  versehene  Operationssaal  u.  a.  Die  kranken  Pferde  sind 
hier,  wovon  auch  die  starke  Inanspruchnahme  der  Klinik  zeugt,  aufs 
allerbeste  aufgehoben.  Auf  dem  Wege  zur  Reorganisation  und  Ausbau 
der  Tierärztlichen  Hochschule  ist  mit  der  Neuanlage  ein  großer  Schritt 
vorwärts  getan.  Viel  bleibt  aber  noch  zu  tun  übrig,  wenn  die  großen 
Pläne,  mit  denen  man  sich  trägt,  verwirklicht  werden  sollen.  Hoffen  wir, 
daß  die  Staatsbehörden  sich  auch  weiterhin  den  Bestrebungen  der  Hoch¬ 
schule  und  ihrer  Freunde  geneigt  zeigen.“ 
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Aus  eigener  Werkstatt. 

Mit  17  Abbildungen. 

Diese  Blätter  mögen  Dir 

HOCHVEREHRTER  MEISTER 

Deine  zeitlich  wohl  beschränkte,  an  Er¬ 
folgen  jedoch  reiche  und  den  Fortschritt 
unserer  Lehre  fördernde  Tätigkeit  als 
Chirurg  ins  Gedächtnis  rufen ! 

Mögest  Du  mit  Freude  und  Genugtuung 
dieser  Zeit  gedenken! 

In  größter  Verehrung 

T  h  e o  d  o r  Sc  h  m  i  d  t. 

1.  Hufknorpelfistel. 

Eitrige  Huflederhautentzündungen  (Wand-  und  Eckstrebeiistein- 
galle,  Vernagelung,  infizierte  durchdringende  Trachtenkronenspalten), 
Dermatitis  gangraenosa  (Brandmauke)  im  Bereiche  der  Trachtenkrone, 
seltener  infizierte  Zufallswunden  (Kronent ritte,  Stiche)  —  alles  Prozesse, 
die  zu  einer  partiellen  Nekrose  des  Hufknorpels  führen  können  —  geben 
die  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Huf  knorpelfistel.  Die  Fistelbildung 
hält  so  lange  an,  solange  der  Knorpelsequester  —  ein  grün  gefärbtes, 
bohnen-  bis  mandelgroßes  Knorpelstückchen,  das  an  einer  Stelle  der 
Wand  des  mit  schlaffen  Granulationen  ausgekleideten  Blindsackes  des 
f  istelkanales  haftet  —  nicht  abgestoßen  ist.  Dies  besorgen  bei  der  Natur¬ 
heilung  in  längerer  Zeit  die  Granulationen,  der  behandelnde  Arzt  kommt 
durch  sein  Heilverfahren  rascher  ans  Ziel. 

\  on  dem  Orte  und  der  Art  des  primären  Leidens  hängt  die  Lage  der 
f  istelöffnung  ab.  Aul  Grundlage  der  klinischen  und  der  Operations¬ 
befunde  ergibt  sich  die  Einteilung  in  Kronen -,  Wand-.  Sölden-  und  Eck¬ 
streb  en-Hufknorp  elfist  ein.  Den  schönsten  Überblick  geben  die  Opera¬ 
tionsmethoden  mit  Entfernung  des  Wandhornes.  Man  kann  aus  dem 
Operationsbefund  die  Entwicklung  und  den  Fortschritt  des  Prozesses 
f örmlich  rekonstruieren . 

a)  Kronenhuf  knorpelfistel:  Die  Eistelöffnung  liegt  im  Bereich  der 
Hufk  rone. 
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b)  Wandhuf  knorpelfistel:  Die  eigentliche  Fistelöffnung  in  der  Wand¬ 
lederhaut  wird  erst  sichtbar  nach  dem  Abtragen  des  Wandhornes;  der 
Zugang  zul  f  istel  liegt  am  Saumband  (scheinbare  Kronenhuf knorpeJ- 
ffstel)  und  wird  von  einem  Kanal  gebildet,  dessen  Außenwand  vom  Huf¬ 
horn,  dessen  Innenwand  von  schlaffen  Granulationen  im  Kronenwulst 
und  der  Wandlederhaut  dargestellt  wird.  Entstehung:  Infizierte  Horn¬ 
spalten  oder  Wandsteingalle,  die  zu  einer  partiellen  Nekrose  der  Wand¬ 
lederhaut  und  des  Hufknorpels  und  Loslösung  des  Saumbandes  geführt 
hatten. 

G  Sohlenhuf  knorpelfistel:  An  der  weißen  Linie  oder  benachbart  in 
der  Sohle  Fistel  zugegen;  vorangegangen  eitrig-nekrotisierende  Pro¬ 
zesse  an  der  Sohle  und  Wand  mit  operativ  gesetzter  Hornlücke  daselbst. 

d)  Bckstrebenhuf  knorpelfistel:  Entwicklung  aus  einer  eitrigen  Eck¬ 
strebensteingalle  mit  rechtzeitig  operativ  erzeugtem  Exsudatabfluß. 

Der  Fistelkanal  läßt  sich  einige  Zentimeter  weit  mit  der  Sonde  ver- 
folgen,  reicht  aber  in  der  Regel  weiter,  weil  er  einen  gekrümmten  Ver¬ 
lauf  hat,  wie  bei  den  Methoden  mit  Entfernung  des  Wandhornes  ein¬ 
deutig  festzustellen  ist.  Die  Sondierung  ist  notwendig  zur  Vervollstän¬ 
digung  des  klinischen  Befundes,  weil  in  seltenen  Fällen  Fisteln  im 
Bereich  der  Krone  auftreten  können  ohne  Mitbeteiligung  des  Knorpels 
(nach  Stichen,  Holzsplitter  u.  a.  gegen  die  fesselbeuge  zu). 

Infolge  der  chronischen  produktiven  Entzündung  (Parachondritis) 
können  in  den  inveterierten  Fällen  beträchtliche  Auftreibungen  an  der 
Krone  entstehen.  Im  Verlaufe  von  akuten  Nachschüben  auftretende 
Lahmheiten  erzwingen  die  Außerdienststellung  und  veranlassen  den 
Pferdebesitzer,  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen.  Im  freien  Intervall  kann 
Dienstfähigkeit  bestehen. 

Die  zweifelhafte  Prognose  kann  durch  Erkrankungen  des  Huf¬ 
gelenkes  oder  der  Fesselsehnenscheide  ungünstig  beeinflußt  werden. 

Spontane  Heilungen  sind  möglich. 

Die  wochen-  oder  monatelange  Behandlungsdauer  hängt  ab  von  den 
gewählten  therapeutischen  Maßnahmen. 

In  der  Privatpraxis  wird  noch  immer  mit  Rücksicht  auf  die  mög¬ 
lichst  wirtschaftliche  Ausnutzung  des  Zugtieres  die  medikamentöse  oder 
operativ-medikamentöse  Behandlung  geübt.  In  der  Spitalsbehandlung  ist 
die  radikale  Behandlung  (Operation)  der  konservativen  Therapie  über¬ 
legen.  Diese  Sachlage  muß  der  behandelnde  Tierarzt  im  Auge  behalten. 

Die  Beschreibung  der  Operationsmethoden  beschränkt  sich  auf  die 
an  der  Wiener  chirurgischen  Klinik  geübten  Eingriffe.  Es  sind  dies: 

1 .  Die  Exstirpation  des  Hufknorpels  nach  B  ay  e  r. 

2.  Die  an  unserer  Schule  als  Möller-  I  m  minger- Methode  be- 
zeichnete  Operation  und 

3.  Die  Exstirpation  des  Hufknorpels  nach  Riehlein- Mayr. 
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Die  unter  2  und  5  genannten  Methoden  zeigen  im  Laufe  der  Zeit  ein¬ 
gedrungene  Varianten  —  geradeso  wie  die  ursprüngliche  Operation  nach 
Bayer  —  doch  wurde  diese  Namengebung  zu  Ehren  der  Genannten,  die 
den  Weg  gewiesen  haben,  gewählt  und  erweist  sich  beim  Unterricht  eine 
feststehende  Bezeichnung  für  irgendein  Prozedere  als  notwendig. 

Bei  vorhandener  Indikation  eines  operativen  Eingriffes  müssen  auch 
die  (inneren)  Bedingungen  für  die  Ausführung  zutreffen. 

Die  Indikation  für  die  Entfernung  des  Hufknorpels  auf  operativem 
W  ege  ist  bei  der  Hufknorpelfistel  gegeben.  Ist  die  Anwesenheit  eines 
akuten  Nachschubes  der  eitrigen  Perichondritis  zu  bemerken,  so  ist  jeder 
größere  Eingriff  höchst  bedenklich,  die  Gefahr  des  Absterbens  von 
Weich  teilen  groß,  die  Möglichkeit  einer  primären  Heilung  fast  aus¬ 
geschlossen  und  die  schließlich  nach  langer  Heilungsdauer  erzielte 
Reparation  wenig  befriedigend;  man  beschränke  daher  seine  operative 
Tätigkeit  auf  bloßes  Spalten  der  parachondralen  Phlegmone.  Es  ist  in 
diesem  Zeitpunkt  trotz  vorhandener  Indikation  die  Gegenanzeige  für 
den  Eingriff  erzwungen  durch  das  Stadium  inftammatum,  es  fehlen  die 
günstigen  Bedingungen  zur  Ausführung  der  Operation,  man  verschiebe 
den  blutigen  Eingriff  bis  zum  Eintritt  des  freien  Intervalls.  Diese  auf 
klinischen,  meist  recht  unangenehmen  Beobachtungen  basierte  gesetz¬ 
mäßige  Erkenntnis  gilt  für  alle  zu  beschreibenden  O per ationsmethoden, 
man  kann  daher  von  allgemeinen  (generellen)  Bedingungen  sprechen. 

Für  die  Wahl  der  Methode  sind  außerdem  die  speziellen  Bedingun¬ 
gen  maßgebend.  Es  ist  dies  in  diesem  Falle  wiederum  die  Sorge  um  die 
genügende  Ernährung  des  abzupräparierenden  Weichteillappens,  wovon 
der  Pleilungsverlauf  und  der  schließliche  Ausgang  abhängen. 

An  Bayers  Operationsmethode  möge  dies  näher  erklärt  werden. 
Die  Wand-,  Sohlen-  und  Eckstrebenfisteln  haben  durchwegs  günstige 
spezielle  Bedingungen  betreffend  die  Ernährung  der  Basis  des  abzu- 
präparierenden  Haut-Hufmatrixstückes.  Ist  bloß  eine  Fistelöfjnung  im 
Kronenbereich  oder  zwei,  von  denen  eine  in  die  Schnittlinie  oder  deien 
nächste  Nähe  fällt,  so  ist  an  dem  Erhaltenbleiben  des  Lappens  kein 
Zweifel.  Findet  man  jedoch  eine  größere  Granulationsfläche,  z.  B.  nach 
Brandmauke,  und  in  derselben  oder  in  der  Nachbarschaft  eine  Fistel¬ 
öffnung,  sind  etwa  derbe  Narbenmassen  nach  weitgehenden  Zerstörungen 
und  Fisteln  im  Kronenwulstbezirk,  dann  ist  infolge  der  Durchbrechung 
der  Basis  des  Lappens  und  schlechter  Ernährung  das  Risiko  der  Bayer- 
schen  Operationsmethode  sehr  groß,  die  speziellen  Bedingungen  sind  un¬ 
günstig,  die  Methode  nach  Bayer  ist  deshalb  im  voi  hegenden  Fade 

kon  tra  indiziert. 

Dies  waren  die  Erwägungen,  die  mich  nach  jahrzehntelanger  Übung 
der  Bayer  sehen  Methode  Umschau  nach  einem  Verfahren  halten  ließen, 
bei  dem  das  oben  geschilderte  Risiko  nicht  zu  befürchten  ist. 
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Auf  diese  Weise  kam  ick  auf  den  von  mir  unseren  Verhältnissen 
angepaßten,  von  mir  als  Möller-Imminger sehe  Methode  bezeich- 
neten  Exstirpationsmodus.  Hierbei  wird  der  Zusammenhang  des  Kronen¬ 
wulstgewebes  von  oben  und  von  den  Seiten  nicht  beschädigt,  die  Er¬ 
nährung  ist  also  selbst  bei  mehreren  Fisteln  und  größeren  Granulations¬ 
flächen  gesichert. 

Der  dritte  von  uns  eingeschlagene  und  als  R  i  e  h  1  e  i  n  -  M  a  y  r  sehe 
Methode  bezeichnete  Weg  läßt  die  innerhalb  der  Hornkapsel  lagernden 
Gebilde  und  den  Hornschuh  selbst  unberührt,  verlegt  die  Angriffsstelle 
auf  den  benachbarten  Abschnitt  des  Kronenwulstes  und  gibt  bei  richtiger 
Auswahl  der  Fälle  und  Beherrschung  der  Technik  in  den  wunschgemäß 
verlaufenden  hallen  geradezu  ideale  Heilungen  in  kürzester  Zeit  bei 
intaktem,  also  zu  einem  leistungsfähigen  Beschlag  geeignetem  Huf.  Bei 
Eintritt  von  Komplikationen  steht  es  mit  der  Heilungsdauer  und  mit  dem 
schließlichen  Erfolg  weniger  gut;  davon  bei  der  Technik  näheres. 

Die  besten  Erfolge  geben,  wie  ja  bei  sehr  vielen  anderen  Leiden  auch, 
jene  Fälle,  in  denen  vorher  noch  keine  Heil-  bzw.  Operationsversuche 
gemacht  worden  waren;  dies  gilt  für  alle  3  Methoden. 

Die  V  orbereitung  des  Patienten.  Bei  den  Methoden  A  und  B  wird  das 
Hufeisen  abgenommen,  der  Huf  niedergeschnitten,  die  Haare  an  der 
Krone  und  der  betreffenden  Seitenfläche  des  Fessels  werden  abgeschoren, 
der  lange  Kötenschopf  gekürzt,  ein  warmes  antiseptisches  Hufbad  appli¬ 
ziert  und  ein  Hufverband  befestigt.  Bei  der  Methode  C  kann  das  Huf¬ 
eisen  liegen  belassen  werden:  sonstige  Vorbereitung  wie  vorher  be¬ 
schrieben. 

Seitenlage  des  Patienten.  Als  Narkose  verwenden  wir  in  der  Regel 
die  Chloralhydratnarkose  und  außerdem  die  Leitungsanästhesie  an  dem 
N.  volaris  bzw.  N.  plantaris  derselben  Seite.  Blutleere.  Rasur. 

Bezüglich  der  Wahl  der  Operationsmethode  wurde  auf  die  Bedeu¬ 
tung  der  genügenden  Ernährung  des  abzulösenden  Weichteilstückes  hin¬ 
gewiesen  und  soll  noch  hinzugefügt  werden,  daß  die  Freilegung  der 
Außenfläche  des  Knorpels  nach  Bayer  bei  vorhandener  Ossifikation  des 
Knorpels  der  bequemste  Weg  ist. 

Die  Besprechung  der  Technik  der  einzelnen  Methoden  und  der  Nach¬ 
behandlung  sowie  der  Enderfolge  will  ich  mit  der  Methode  nach  Bayer 
beginnen,  wobei  ich  die  großen  V erdienste,  die  sich  Eugen  Fröhner 
um  die  Einführung  des  Verfahrens  in  Deutschland  erworben  hatte,  be¬ 
tonen  möchte. 


A.  Operation  nach  Bayer. 

Bis  zum  Jahre  1889  bestand  der  blutige  Eingriff  bei  der  Hufknorpel- 
fistel,  soweit  die  hiesige  Klinik  in  Betracht  kommt,  in  dem  Setzen  eines 
Kreuzschnittes  durch  die  Fistel,  Zurückpräparieren  der  vier  Lappen  und 
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Entfernung  des  Knorpels  (wohl  immer  nur  partiell)  mit  Schere  und 
scharfem  Löffel,  so  gut  es  eben  ging.  Es  folgte  die  Tamponade  des  Hohl¬ 
raumes  und  die  Nachbehandlung  mit  antiseptischen  Spülungen  und  Ver¬ 
bänden.  Der  keineswegs  befriedigende  Erfolg  des  Kreuzschnittes  oder 
seine  Anwendung  an  einer  hierfür  nicht  passenden  Operationsstelle  —  bei 
Nackenkarbunkeln  des  Menschen  wird  er  noch  heute  praktiziert  — 
brachte  Bayer  auf  den  Gedanken,  den  Knorpel  bei  guter  Übersicht  des 
Operationsbezirkes  so  freizu legen,  daß  der  Knorpelsequester,  ja  der 
ganze  Knorpel  mit  Sicherheit  entfernt  werden  könnte.  Nachdem  Bayer 
seinen  Operationsplan  entwickelt  hatte,  gab  er  mir  —  es  war  dies  im 
Wintersemester  1889/90,  ich  war  Student  des  letzten  Jahrganges  —  den 
Auftrag,  unter  seiner  Leitung  diesen  Gedanken  in  die  Tat  umzusetzen, 
so  daß  ich  als  erster  den  Eingriff  bei  einem  Versuchspferd  auszuführen 
Gelegenheit  hatte.  Dabei  wurde  folgender  V  organg  eingehalten:  Ent¬ 
fernung  des  Wandhornes  in  einem  großen,  halbmondförmigen  Stück, 
Führung  zweier  zueinander  parallelen  Schnitte  durch  den  Kronenwulst 
und  die  Wandlederhaut,  so  daß  die  Schnitte  dem  Verlauf  der  Wand- 
blättchen  entsprachen,  V  erbinden  der  Enden  dieser  Schnitte  im  Bereich 
der  Wandlederhaut  durch  einen  Querschnitt.  Nach  dem  Zurückpräpa¬ 
rieren  des  durch  die  beschriebenen  drei  Schnitte  umgrenzten  Kronen¬ 
wulst- VVandlederhautlappens  war  die  Außenfläche  des  Hufknorpels 
durch  diesen  rechteckigen  Fensterflügelschnitt,  dessen  Basis  in  dem  be¬ 
haarten  Teil  der  Krone  gelegen  war,  zugänglich  gemacht  worden.  Die 
Lappenbildung  wurde  bald  dahin  geändert,  daß.  der  ursprünglich  recht¬ 
eckige  Bezirk  an  seinen  unteren  freien  Ecken  abgerundet  und  auf  diese 
Art  ein  halbelliptischer  Lappen  hergestellt  worden  war.  Es  liefen  der 
Schnitt  in  den  Weichteilen  und  jener  im  Horn  so  ziemlich  parallel,  wobei 
soweit  Entfernung  voneinander  eingehalten  werden  mußte,  daß  die  Nade] 
angesetzt  werden  konnte.  Diese  Verhältnisse  sind  auch  an  den  Abbil¬ 
dungen  der  aus  den  90er  Jahren  stammenden  Publikationen  ersichtlich. 
In  der  beschriebenen  Weise  wurde  durch  fahre  hindurch  tatsächlich  die 
Schnittführung  besorgt. 

Nachdem  ich  eine  beträchtliche  Zahl  von  Fällen  nach  dieser  Methode 
Bayers  behandelt  hatte  und  gewisse  Mängel  des  Eingriffes  zutage  ge¬ 
treten  waren,  wurden  allmählich  kleine  Änderungen  vorgenommen. 
Zunächst  die  schwachen  Punkte  der  Technik:  Die  Abtragung  eines  sehr 
großen  halbkreisförmigen  Hornstückes  stellt  an  den  Operateur  ziemliche 
Anforderungen  und  ist  zeitraubend.  Beim  Abheben  des  umschnittenen 
Hornstückes  bleibt  nicht  selten,  falls  die  Hufmatrix  mit  dem  Rinnmesser 
eingeschnitten  worden  war,  ein  Stück  Wandlederhaut  an  dem  abge¬ 
hebelten  Horn  haften  und  wird  mit  dem  Horn  mitgerissen.  Beim  Ver¬ 
bandwechsel  ist  insbesondere  bei  unruhigen  Pferden  das  Einlegen  des 
Verbandmaterials  schwierig  und  die  Möglichkeit  des  Vorquellens  (Vor¬ 
falles)  der  Huflederhaut  auf  jeden  Fall  größer  als  nach  dem  modifizierten 
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\  erfahren.  Die  gegen  den  Tragrand  und  die  Eckwand  (Trachtenecke) 
unversehrt  erhaltenen  Wandhornstücke  haben  nicht  die  ihnen  ursprüng¬ 
lich  zugemessene  Bedeutung,  kommen  vielmehr  beim  Herrichten  des 
Hufes  zum  ersten  Beschlag  größtenteils  oder  ganz  in  Wegfall  und  der 
Rest  der  Eckwand  steht  in  keiner  rechten  Verbindung  mit  der  nach- 
wachsenden  Hornwand. 

Diese  Beobachtungen  führten  zu  Modifikationen.  Nun  soll  in  Wort 
und  Bild  das  seit  20  Jahren  tatsächlich  geübte  Verfahren  vorgeführt 
werden. 

i.  Operationsakt. 

Die  Vorbereitung  des  Patienten,  die  Lage,  Narkose,  Blutleere  einschließlich 
Rasur  und  Desinfektion  gleich  der  Originalmethode. 

Nun  wird  mit  der  Klingenbreite  des  Rinnmessers  in  einigen  kräftigen 
Schnitten  die  Eckwand  (Trachtenecke)  abgetragen  und  die  unterste  weiche  Ilorn- 
schichte  mit  der  Rinne  des  Rinnmessers  im  Röhrchenverlauf  bis  auf  die  Matrix 
durchtrennt,  so  daß  der  Schnitt  in  die  weiße  Linie  des  Tragrandes  mündet.  Der 
zweite  Hornschnitt  wird  etwa  in  der  dorsalen  Hälfte  der  Seitenkrone  angetragen 
und  läuft  ungefähr  senkrecht  zum  I  ragrand.  Auch  dieser  Schnitt  ist  ein  gerader, 
deshalb  mit  einigen  kräftigen  Zügen  rasch  zu  erledigen  unter  Vermeidung  von 
Matrixverletzungen.  Der  dritte  Schnitt  trennt  die  Verbindung  im  Verlauf  der 
weißen  Linie  ohne  Schwächung  des  Tragrandhornes,  so  daß,  entsprechend  der 
Breite  der  Rinne  des  Rinnmesser,  das  Horn  der  weißen  Linie  und  ein  schmaler 
Streifen  Sohlenhorn  mitgeht.  Der  kürzere  Weg  von  der  Eckwand  zum  Endpunkt 
des  Wandschnittes,  also  die  Sehne  zu  dem  flachen  Bogen  der  weißen  Linie,  muß 
sorgfältig  vermieden  werden  wegen  Gefahr  des  Losreißens  der  Matrix.  Bei  ent¬ 
sprechender  Vorbereitung  des  Llufes  und  richtigem  Werkzeug  können  diese  drei 
Schnitte  in  einigen  Minuten  fertig  sein;  man  kann  mit  voller  Kraft  aus  dem 
Ellbogen-  und  Schultergelenk  arbeiten.  Nun  wird  das  Hornstiick  mit  dem  Horn¬ 
hebel  gelockert  und  mit  einer  kräftigen  Zange  (am  besten  eignet  sich  dazu  die 
Beschlagzange,  die  man  vorher  entsprechend  reinigen  läßt)  am  Tragrande  gefaßt 
und  in  der  Richtung  zum  Saumband  von  der  Unterlage  abgehoben.  Etwa  vor¬ 
springende  Hornspitzen  und  -zacken  werden  entfernt,  ebenso  schmale  Leisten  des 
Saumhornes  und  das  Operationsfeld  präsentiert  sich,  wie  Abb.  1  zeigt. 

Zu  den  Abbildungen  sei  bemerkt:  Abb.  1—5  sind  Photographien,  aufgenom- 
men  im  Laufe  der  von  mir  am  Präparat  dargestellten  Operationsakte.  Die  Abb.  6 
und  7  zeigen  den  Heilungsverlauf  beim  Patienten.  Die  Hufgröße  bei  Präparat 
und  Patient  ist  ungefähr  dieselbe,  die  Maße  9  :  6  cm  des  Weichteillappens  sind 
in  allen  Akten  gleich. 


2.  O  p  e  r  a  t  i  o  n  s  a  k  t. 

Nach  neuerlicher  Waschung  und  Desinfektion  der  Hände  und  des  Operations¬ 
bezirkes  sowie  Wechsel  des  Instrumentariums  schreitet  man  zur  Bildung  des 
Weichteillappens.  Es  ist  ein  grober  Fehler,  den  Lappen  zu  schmal  zu  dimen¬ 
sionieren,  also  denselben  zungen-  oder  U-förmig  zu  begrenzen.  Abgesehen  von 
der  Schwierigkeit  bei  der  Entfernung  des  Knorpels  wird  der  Lappen  infolge  der 
schmalen  Basis  schlecht  ernährt  und  sind,  im  Falle  des  Mißlingens  der  Anheilung 
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desselben,  die  im  Verlauf  des  langwierigen  Heilungsvorganges  auftretenden 
Folgezustände  recht  traurig.  Der  Lappen  schrumpft  und  beginnt  sich  an  den 
Rändern  zu  epithelisieren,  er  wird  walzenförmig,  und  der  Enderfolg  ist  ein 
zapfenförmiger,  mit  Horn  bedeckter  Wulst  (falsches  Hauthorn),  der  endlich  und 
schließlich  an  der  Basis  exstirpiert  werden  muß. 

Bei  dem  in  der  Abb.  6  zur  Ansicht  gebrachten,  nach  der  Natui  aufgenom¬ 
menen  Fall,  der  ein  172  cm  hohes  Pferd  schwereren  Schlages  betraf,  betrugen 
die  Maße  des  Lappens:  Basis  9  cm,  Höhe  6  cm  von  der  Mitte  der  Basis  zum 
Scheitel  des  Lappens  gemessen;  die  Lappenbasis  entspricht  demnach  etwa  der 
kurzen  Achse  einer  Ellipse,  die  Zahl  6  der  halben  Länge  der  langen  Ellipsen- 


Abb.  1.  Operationsstelle  nach  Entfernung  des  Wandhornes. 

achse.  Diese  Maße  werden  der  wechselnden  Hufgröße  entsprechend  abzuändern 
sein,  in  jedem  Falle  hat  jedoch  die  Lappenbasis  eine  größere  Dimension  zu  be¬ 
halten  als  die  Höhe  des  Lappens  (vgl.  Abb.  2). 

Bei  diesen  Abmessungen  ist  der  Knorpel  bequem  zugänglich  und  bleibt  man 
selbst  in  den  weniger  nach  Wunsch  verlaufenden  Fällen  der  nur  unvollständigen 
primären  Anheilung  von  den  oben  geschilderten  Störungen  der  Wundheilung 
verschont. 

Beim  Abpräparieren  des  Matrixlappens  beachte  man,  daß  die  Weichteile 
in  ihrer  vollen  Dicke  von  der  Außenfläche  des  Hufknorpels  losgelöst  werden, 
so  daß  nirgends  eine  Verdünnung  eintritt  oder  gar  ein  Fenster  in  den  Lappen 
gesetzt  wird.  Die  abgehobene  Wandlederhaut  ist  dann  etwa  2  mm,  die  Kronen¬ 
wulstpartie  des  Lappens  6 — 8 — 10  mm  dick,  je  nach  der  Größe  des  Llufes. 

Die  Abb.  3  zeigt  den  abpräparierten,  mit  2  Pinzetten  emporgehaltenen  Lappen 
und  die  intakte  Außenfläche  des  Knorpels. 


Aus  eigener  Werkstatt. 
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5.  Operationsa  k  t. 

Am  bequemsten  nimmt  man  die  Entfernung  des  Knorpels  in  zwei  Hälften 
\or,  ausgehend  von  einem  Keilschnitt,  den  man  etwa  von  der  Mitte  des  oberen 
Knorpelrandes  zum  Ansatz  am  Hufbeinast  anträgt  und  durch  die  ganze  Dicke 
des  Knorpels  führt,  wobei  die  in  der  Knorpelaußenfläche  liegende  Keilbasis  etwa 
6—8  mm  mißt,  während  die  Keilschneide  die  Knorpelinnenfläche  trifft.  Nach  Ent¬ 
fernung  dieses  keilförmigen  Knorpelstückchens  wird  der  Schnittrand  der  einen 
Knorpelhälfte  mit  dem  doppelzinkigen  scharfen  Haken  angehoben  und  es  gelingt 
nun  leicht,  mit  flachen  Messerzügen  die  Verbindung  der  Knorpelinnenfläche 


Abb.  2.  Der  Kronen-  und  Wandlederhautlappen  ist  Umschnitten. 


gegen  das  Strahlpolster  zu  trennen,  jetzt  wird  die  Exstirpation  des  Hufknorpels 
in  derselben  Weise  an  der  zweiten  Knorpelhälfte  fortgesetzt.  Bei  diesem  Vor¬ 
gehen  achtet  man  auf  den  Gang  des  Fistelkanals  und  aul  den  im  Blindsack 
desselben  lagernden,  meist  noch  festhaftenden  grün  verfärbten  Knorpelsequester. 
Bei  keiner  anderen  Methode  lassen  sich  die  Einzelheiten  so  schön  überblicken, 
studieren  und  den  Studierenden  demonstrieren.  In  dem  dorsal  liegenden  Ab¬ 
schnitt  des  Knorpels,  der  Nachbarschaft  des  Hufgelenkseitenbandes,  achte  man 
auf  das  knapp  anliegende  Hufgelenk  und  die  Sehnenscheide  der  Zehenbeugei 
Es  empfiehlt  sich,  in  dieser  Operationsphase  eine  energische  passive  Streckung 
der  Zehengelenke  durch  Druck  auf  den  Zehentragrand  in  der  Richtung  nach 
vorne  von  einem  Gehilfen  ausführen  zu  lassen.  Noch  energischer  kann  dies  mit 
Zuhilfenahme  einer  Hufuntersuchungszange  zustande  gebracht  werden.  Hierbei 
rücken  die  serösen  Säcke  von  der  Innenwand  des  Knorpels  weg.  Man  kann  hie 
und  da  walzenförmige,  bleistiftdicke  Divertikel  der  genannten  serösen  Säcke,  bei 
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I  lydropsien  derselben,  an  diesen  Stellen  wahrnehmen  und  bei  Achtung  auf  die 
Strecksteilung  und  bei  vorsichtigem  Präparieren  die  unerwünschte  Eröffnung 
derselben  vermeiden,  übrigens  können  bei  aseptischem  Operieren  solche  trotz 
aller  Achtsamkeit  auftretende  Komplikationen  ohne  jede  Störung  des  Heilungs- 
p  rozesses  verlaufen. 

Sollten  Ossifikationen  im  Knorpel  angetroffen  werden,  so  ist  deren  wenigstens 
teilweise  Entfernung  zwecks  Verfolgung  des  Fistelkanals  wohl  meist  notwendig. 


Abb.  3.  Der  Lappen  ist  abpräpariert;  die  Außenfläche  des  Hufknorpels  ist  sichtbar. 

Es  ist  interessant  zu  beobachten,  wie  der  Fistelgang  in  der  Verknöcherungszone 
die  vorhandenen  Knorpelinseln  förmlich  aufsucht.  Die  Gebilde  liegen  frei  zutage, 
weshalb  man  vom  Hohlmeißel  und  scharfen  Löffel  ohne  jedes  Hindernis  und 
Gefahr  der  Verletzung  von  Nachbargebilden  Gebrauch  machen  kann. 

Nach  Besichtigung  des  gesetzten  Hohlraumes  —  der  Lagerstätte  des  exstir- 
pi erten  Hufknorpels  —  werden  etwa  noch  vorhandene  lose  Knorpelstückchen 
und  Weichteilfäden  entfernt  und  der  Fisteleingang  im  abpräparierten  Weich¬ 
teillappen  Umschnitten  oder  ausgekratzt  (siehe  Abb.  4). 

Mit  den  Ergebnissen  der  bloß  partiellen  Knorpelexstirpation  war  ich  nie 
recht  zufrieden,  es  stellen  sich  häufig  postoperative  Abszesse  oder  Rezidive  der 
fistel  ein,  weshalb  ich  mich  nur  selten  zu  diesem  konservativen  AVrfahren  ent¬ 
schließe. 


Aus  eigener  Werkstatt. 


349 


4.  Operationsakt. 

Nach  Desinfektion  des  Operationsbezirkes  werden  die  eisten  Nähte  als 
Situationsnähte  im  Saumbandbereich  gesetzt,  damit  ein  schönes  Anpassen  der 
zueinander  gehörigen  Lappenränder  mit  der  in  der  Lage  gebliebenen  Kronen¬ 
wulstpartie  erzielt  werde  und  keine  Staffelbildung  die  Gegend  verunziere.  Man 
wähle  halbgebogene  Wundnadeln  zum  Durchstechen  des  ziemlich  dicken  und 
derben  Kronenwulstes;  ganz  gebogene  Nadeln  brechen  leicht.  Eine  zweite  Knopf- 


Abb.  4.  Operationsfeld  nach  Ausräumung  des  Knorpels. 

naht  im  Bereich  der  rasierten  Hautpartie  und  eine  dritte  in  der  papillentragenden 
Hufkrone  bringt  diese  Teile  zur  Adaptation.  Die  dünne  und  weiche  Wandleder¬ 
haut  wird  von  ganz  gebogenen  Nadeln  leicht  durchdrungen;  eine  entsprechende 
Anzahl  von  Knopfnähten  mit  einer  gegenseitigen  Entfernung  von  etwa  12  mm  im 
Wandlederhautbezirk  befestigt  den  Lappenrand  in  seiner  ursprünglichen  Lage 
(siehe  Abb.  5). 

5.  Oper  ationsak  t. 

Hiermit  ist  der  blutige  Eingriff  abgeschlossen.  Nach  Bedeckung  der  Opera¬ 
tionsstelle  mit  steriler  Kompresse  wird  ein  exakter  Druckverband  angelegt,  wobei 
mit  Binden  nicht  gespart  werden  soll.  Huflappen  zum  Schutze  des  Verbandes. 
Nach  dem  Ausfesseln  verläßt  Patient  den  Operationsraum. 
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Beim  Wegführen  kann  man  eine  Blutung  durch  die  Verbandstoffe  hindurch 
bemerken,  die  jedoch  die  Heilung  nicht  weiter  stört.  Die  Erklärung  dieser  stär¬ 
keren  Blutung  ist  gegeben  durch  die  zahlreichen,  den  Knorpel  einhüllenden  Blut¬ 
gefäße,  die  bei  der  Operation  durchschnitten  wurden  und  deren  Blutstillung  dein 
Druckverband  obliegt;  hierzu  kommt  die  durch  den  stramm  angezogenen 
Gummischlauch  gesetzte  vorübergehende  Vasoparese. 

Bei  aseptischem  Verlauf  dient  wohl  das  die  Lagerstätte  des  exstirpierten 
Hufknorpels  ausfüllende  Blut  als  Blutplombe  (Blutschorf  nach  S  c  h  e  d  e),  es 
sind  demnach  ähnliche  Heilungsbedingungen  gegeben,  wie  bei  der  unter  C  be- 


Abb.  5.  Der  Weichteillappen  ist  in  natürlicher  Lage  angenäht.  Die  Operation  ist  beendet. 

schriebenen  Methode.  Dies  gilt  von  der  Lappenfläche;  die  Lappenränder  sollen 
per  primam  an  ihrem  Gegenüber  anlöten. 

Der  erste  Wundverband  bleibt  10 — 14  Tage  liegen;  ein  vorzeitiges  Nach¬ 
sehen  würde  den  Heilprozeß  nur  stören.  Beim  ersten  Verbandwechsel  werden  die 
Knopf  nähte  entfernt.  Die  noch  notwendigen  Verbände  werden  in  Zwischen¬ 
räumen  von  etwa  6  Tagen  vorgenommen,  wobei  jedesmal  eine  immer  zunehmende 
Festigkeit  des  anfänglich  weichen,  neu  gebildeten  Hufhornes  feststellbar  ist.  Tn 
der  5.  bis  6.  Woche  kann  ein  Hufeisen  auf  geschlagen  werden;  ein  Hufkittverband 
zum  Schutze  des  noch  wenig  widerstandsfähigen  neuen  ITornes  ist  am  Platz.  Das 
Pferd  kann  an  der  Hand  bewegt  werden.  Nach  einiger  Zeit  ist  die  Verwendung 
im  leichten  Schrittdienst  möglich.  Es  vergehen  allerdings  noch  Monate,  bis  an 
der  operierten  Seite  der  neue  Tragrand  die  Huffläche  des  Eisens  erreicht  und  alle 
7  Hufnägel  regulär  verteilt  und  eingeschlagen  werden  können. 
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Die  Abb.  1—5  zeigen  den  \  erlauf  der  Operation.  Operiert  wurde  am 
toten  Huf.  Die  Abb.  6  und  7  sind  Photographien,  aufgenommen  bei  einem 
Pferd,  das  von  mir  am  8.  November  1927  nach  dem  beschriebenen  Ver¬ 
fahren  operiert  worden  war.  Die  Hufe  des  Pferdes  und  die  Hui  präparate 
hatten  ungefähr  dieselbe  Größe,  die  Maße  des  Lappens  sind  mit  dem 
Maßstab  aufgetragen  und  betragen  stets  9  :  6  cm.  Der  Patient  wurde 
früher  operiert  und  die  Präparate  eigens  für  diese  Publikation  zur  Zeit, 
als  Patient  in  Heilung  begriffen  war,  in  den  Mallen  des  klinischen  Falles 
angefertigt. 


Abb.  6.  Befund  am  24.  Tage  nach  der  Operation. 


Die  Photographie  6  (klin.  Fall,  P.Nr.  46  ex  1927/28)  wurde  aufgenom¬ 
men  am  2.  Dezember  1927  mit  Blitzlicht  und  zeigt  den  Heilverlauf  am 
24.  Tage.  Die  Abb.  7  vom  9.  Dezember  zeigt  das  Pferd  beschlagen  mit 
einem  geschlossenen  Stolleneisen  am  51.  läge  nach  der  Operation. 

Ähnliche  völlig  befriedigende  Heilungen  bleiben  wohl  in  der  Minder¬ 
zahl,  immerhin  wird  bei  dem  größeren  Rest  der  Operierten  das  End¬ 
resultat  gut  sein,  wenn  auch  die  Behandlungsdauer  etwas  länger  ausfallen 
wird. 

Durch  diese  etwas  ausführlicher  gehaltene  Schilderung  wollte  ich 
den  Entwicklungsgang  dieser  Methode  geben  von  ihrer  Entstehung  bis  zu 
der  an  ihrem  Ursprungsorte  heute,  also  nach  bald  40  Jahren,  erreichten 
Stufe  der  Entwicklung. 
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B.  ()  p  e  r  a  t  i  o  n  n  acli  Möller-  I  mrainge  r. 

In  den  T  ällen  mit  oftensiclitlicli  unzureichender  Ernährung  des 
Kronengewebes  ist  Bayers  Methode  kontraindiziert,  sie  wird  aus- 
geschieden  und  es  wird  nach  dem  unter  B  genannten  "Verfahren  vor¬ 
gegangen  . 

Im  übrigen  fällt  die  Entscheidung  zugunsten  der  einen  oder  der 


Abb.  7.  .Befund  am  31.  Tage  nach  der  Operation. 

anderen  Methode  in  einzelnen  Fällen  erst  während  der  Operation,  hier 
nach  dem  Entfernen  des  Wandhornes,  da  sich  während  des  Prozedere 
Momente  für  oder  gegen  einstellen  können,  wie  ja  vielfach  bei  anderen 
Operationen  auch.  Diese  Erfahrungen  kann  jeder,  ein  größeres  Material 
überblickender  Chirurg  machen. 

Das  Ereilegen  der  Hufmatrix  bei  Methode  B  ist  gleich  der  Methode  A 
(siehe  Abb.  1).  Die  Abb.  8  zeigt  bei  intaktem  Kronengewebe,  knapp  an 
der  Grenze  der  Kronenmatrix,  in  der  Wandmatrix  einen  Querschnitt  in 
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der  vollen  Ausnutzung  der  freigelegten  Weichteile  und  einen  Bogenschnitt 
durch  die  Wandlederhaut,  der  dorsal  und  volar  in  spitzen  Winkeln  mit 
dem  proximalen  Schnitt  zusammenstößt,  auf  diese  Weise  etw  a  die  Hälfte 
eines  schmalen  Baumblattes  (sphärisches  Zweieck)  nachahmend.  Dabei 
beträgt  die  größte  Sehnenhöhe  etwa  8 — 10  mm.  Dieses  umschnittene 
Wandlederhautstück  wird  exstirpiert.  Nach  Ablösung  des  Kronen wulstes 
kann  von  dem  erzeugten  Fenster  mit  einem  Skalpell,  Lorbeerblattmesser, 
scharfen  Löffel  und  Schleifenmesser  der  Hufknorpel  exstirpiert  werden. 
Die  Gefahr  von  Neben  Verletzungen  ist  dieselbe  wie  bei  A. 


Abb.  8.  Schnittfiihrimg  im  Bereich  der  Wandlederhaut. 

Der  gesetzte  Hohlraum  wird  mit  antiseptischer  Gaze  austamponiert 
(vgl.  Abb.  9)  und  ein  Druckverband  festgemacht.  Nach  etwa  einer  Woche 
beginnt  der  \  erbandwechsel  in  Zwischenräumen  von  4 — 5  Tagen,  wobei 
der  granulierende,  sich  immer  mehr  und  mehr  verkleinernde  Hohlraum 
sorgfältig,  wenn  auch  locker,  austamponiert  werden  muß,  damit  keine 
toten  Räume  mit  Wundsekretverhaltung  auf  treten  können.  Nach  etwa 
5 — 4  Wochen  wdrd  am  oberen  Wundrand  das  sich  herabschiebende  Röhr¬ 
chenhorn  etwas  zurückgeschnitten,  falls  das  Einlegen  des  Gazestückchens 
in  das  nunmehr  eine  flache  Mulde  darstellende  Wundbett  erschwert  sein 
sollte. 

Die  Heilungsdauer  ist  nicht  wesentlich  länger  als  bei  der  Methode  A. 

Das  Kronengewebe  wird  sicher  erhalten  bleiben,  der  schließliche 
Ausgang  wird  in  den  meisten  Fällen  die  volle  Dienst fähigkeit  des  Pferdes 
wieder  hergestellt  sehen. 


Fröhner-F  est  sehr  ift . 
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Das  letzte  von  mir  nach  dieser  Methode  operierte  Pferd  (P.Nr.  239 
ex  1927)  wurde  am  12.  Mai  1927  operiert,  verlieh  am  8.  Juli  1927,  mit 
einem  geschlossenen  Eisen  beschlagen,  unter  einem  Hufkittverband  die 
Klinik.  Im  Oktober  wurde  mir  das  Pferd,  das  seit  mehreren  Wochen 
auch  im  Trabe  Dienst  tat  (Fleischhauer),  wieder  vorgestellt  und  konnte 
ich  mit  Befriedigung  feststellen,  daß  an  der  operierten  Hufhälfte  keine 
Differenz,  sondern  normale  Verhältnisse  bezüglich  Huf  form,  Menge  und 
Qualität  d  es  Hornes  nachzuweisen  waren. 


Abb.  9.  Nach  Ausräumung  des  Knorpels;  die  Wundhöhle  ist  mit  antiseptischer  Gaze  austamponiert. 


C.  Operation  nach  Riehlein -  Mayr 

so  von  mir  benamset  nach  den  beiden  Herren,  die  sich  mit  diesem  Ver¬ 
fahren  zuerst  eingehender  befaßt  hatten. 

Diese  Methode  hat  für  den  Praktiker  dem  Pferdebesitzer  gegenüber 
den  großen  Vorteil,  daß  er  auf  das  Erhaltenbleiben  des  Wandhornes  hin- 
weisen  und  bei  günstigem  Verlauf  das  Pferd  in  etwa  3 — 4  Wochen  mit 
regulärem  Beschlag  in  Dienst  gestellt  werden  kann. 

In  der  Tat  haben  wir  in  einzelnen  Fällen  sehr  schöne  Erfolge  erzielt. 

Es  ist  von  uns  durch  Operationsbefunde  festgestellt,  daß  man  den 
Knorpel  in  toto  entfernen  und  auch  bei  Verknöcherungen  des  Knorpels 
erfolgreich  operieren  kann.  Technisch  wesentlich  leichter  gelingt  die  Aus- 
meißelung  bei  Ossifikationen  nach  der  Methode  A. 
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Gerade  bei  dieser  Methode  C  sind  Fälle  ohne  vorangegangene  ander¬ 
weitige  Heil-,  insbesondere  Operationsversuche  erwünscht;  auch  Ver¬ 
bildungen  im  Kronenbereich  (mächtige  Auftreibungen)  sehe  ich  ungern. 

Die  Abb.  10  zeigt  die  Schnittführung  proximal  vom  Saumband  im 
behaarten  Teil  des  Kronenwulstes.  Ich  empfehle,  auf  folgende  Momente 
besonders  zu  achten: 

Der  zum  Saumband  parallele  Schnitt  soll  nicht  zu  knapp  beim  Saum¬ 
band  angetragen  werden,  da  sonst  während  der  Heilung  durch  Narben - 


Abb.  10.  Schnittführung  proximal  vom  Saumband. 


zug  V  erziehungen  und  V  erzerrungen  der  Krone  nach  oben  entstehen. 
Man  halte  sich  etwa  10 — 12 — 15  mm  vom  Saumband  entfernt,  je  nach 
der  Hufgröße. 

Der  proximal  liegende  Bogenschnitt,  der  vorn  und  hinten  in  einem 
spitzen  Winkel  den  erstgeführten  Schnitt  schneidet,  hat  die  größte 
Sehnenhöhe  von  etwa  8 — 10  mm,  so  daß  man  bequem  mit  den  Instrumen¬ 
ten  Vordringen  kann.  Bei  dieser  Schnittführung  nimmt  man  auf  die  vor¬ 
handenen  Fistelöffnungen  keine  Rücksicht,  sie  werden  ohnehin  meist  in 
das  so  umgrenzte  Feld  fallen.  Nach  Exstirpation  des  Halbblatt-Haut¬ 
bezirkes  (sphärischen  Zweieckes)  liegt  der  obere  Rand  und  der  benach¬ 
barte  Abschnitt  der  Außenfläche  des  Knorpels  vor. 

Dem  Praktiker  empfehle  ich,  unbedingt  zum  Schleifenmesser  zu 
greifen,  das  sehr  zweckmäßig  in  2 — 3  Größen  vorrätig  sein  sollte. 
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Vermeidung  der  Eröffnung  des  Hufgelenkes,  der  Fesselsehnenscheide 
und  insbesondere  V  erhütung  von  Mitentfernung  eines  Stückes  der  Wand- 
lederhaut,  bilden  nebst  einer  sorgfältigen  Durchführung  der  Aseptik  die 
Vorbedingungen  einer  glatten  Heilung.  Man  verwende  die  größte  Acht¬ 
samkeit  darauf,  ja  nicht  Huflederhaut  mit  dem  Knorpel  mitzufassen, 
sonst  ist  das  Schicksal  des  Falles  in  ungünstigem  Sinne  entschieden.  Der 
gesetzte  Defekt  in  der  Hufmatrix  muß  ausgranulieren  und  vom  Rande 
her  epithelisiert  werden,  es  kommt  zu  Sekretverhaltung  und  eine  lang¬ 
wierige  Nachbehandlung  ist  die  Folge.  Deshalb  ist  für  gute  Belichtung 
des  Operationsbezirkes  und  Feitung  des  Schleifenmessers  mit  der  Finger¬ 
beere  des  linken  Zeigefingers  V  orsorge  zu  treffen.  Der  linke  Zeigefinger 
berührt  das  zu  entfernende  Knorpelstück,  das  als  passend  ausgewählte 
Schleifenmesser,  dessen  lichte  Weite  ungefähr  der  Knorpeldicke  ent¬ 
spricht,  wird  angesetzt  und  ein  Spahn  des  Knorpels  nach  dem  anderen 
herausgehoben.  Nach  Beendigung  der  Exstirpation  wird  der  erzeugte 
Hohlraum  sorgfältig  mit  dem  Auge  und  Zeigefinger  nach  etwa  zurück¬ 
gebliebenen  losen  Gewebsstückchen  abgesucht  und  mit  Wasserstoff¬ 
superoxyd  ausgespült.  Die  Abdeckung  des  Operationsbezirkes  mit  einer 
mehrfachen  Fage  steriler  Hydrophilgaze  und  das  ziemlich  stramme 
Anlegen  von  mehreren  Binden  beendigen  die  Operation. 

Nach  Entfernung  des  Kompressionsschlauches  wird  das  Pferd  aus¬ 
gefesselt  und  in  den  Stall  geführt. 

Die  gesetzte  Kavität  füllt  sich  mit  Blut,  das  auch  durch  die  Verbands¬ 
stoffe  durchschlägt.  Die  Heilung  erfolgt  unter  dem  aseptischen  Blut¬ 
schorfe  (Blutplombe). 

Nach  12 — 14  Pagen  erster  Verbandwechsel.  Die  Verbandstoffe  sind 
größtenteils  trocken,  nur  die  der  Wunde  auf  liegenden  Schichten  der¬ 
selben  sind  mit  Serum  durchfeuchtet,  kein  eitriges  Exsudat  sichtbar,  die 
Wunde  bildet  eine  schmale,  seichte  Vertiefung.  Von  etwa  sich  zersetzen¬ 
den  Blutmassen  ist  nichts  zu  sehen,  es  muß  daher  das  die  Fagerstätte  des 
Knorpels  ausfüllende  Blutgerinnsel,  ähnlich  wie  ein  Thrombus  in  einem 
Blutgefäß,  durch  junges  Keimgewebe  substituiert  worden  sein. 

Zweiter  Verbandwechsel  etwa  3  Wochen  nach  der  Operation;  die 
Operationswunde  besitzt  die  Maße  von  ungefähr  4  :  V 2  cm  und  ist  vom 
Rande  aus  in  Epithelisierung  begriffen.  Gegen  Ende  der  vierten  Woche 
wird  das  Pferd  nach  evtl.  Erneuerung  des  Beschlages  mit  einem  leichten 
Schutz  verband  entlassen  und  ist  dienstfähig. 

So  ist  der  ideale  Verlauf  und  in  der  Tat  haben  wir  solche  Resultate 
erzielt  und  entspricht  die  Schilderung  den  gemachten  Beobachtungen. 

Bei  nicht  aseptischem  Verlauf,  insbesondere  bei  Nichtbeachtung  des 
„freien  Intervalls“  und  bei  Komplikationen  seitens  des  eröffneten  Huf¬ 
gelenkes  oder  der  Fesselsehnenscheide  sowie  bei  Defektbild ungen  der 
Hufmatrix  werden  sehr  unerwünschte  Störungen  der  Heilung  beobachtet 
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(Eiterung,  Retention  des  Wundsekretes,  Lahmheit,  Abszeßbildung),  wo¬ 
durch  die  Heilung  sehr  wesentlich  verzögert  werden  kann. 
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II.  Streckkrämpfe  am  rechten  Hinterbein. 

Ein  14jähriger  Rapphengst,  das  beste  und  schnellste  Pferd  eines 
Wiener  Fiakers,  wurde  mit  dem  Vorberichte  in  den  Krankenstand  auf¬ 
genommen,  daß  es  seit  einiger  Zeit  an  den  Hinterbeinen  einen  gespannten 
Gang  zeige.  Erwähnenswert  ist,  daß  das  Pferd  vorher  in  scharfer  Gang- 
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art  etwa  30  km  zurückgelegt  hatte  und  nach  kurzer  Pause  dieselbe 
Strecke  durchmessen  mußte. 

Das  mittelgut  genährte  Pferd  zeigt  keine  Störung  des  Allgemein¬ 
befindens.  Die  Becken-  und  Schenkelmuskulatur  ist  derber  anzufühlen, 
zeitweise  ist  ein  Muskelzittern  auf  beiden  Hinterbeinen,  insbesondere  am 
Musculus  quadriceps  femoris  feststellbar. 

Beim  Versuch,  ein  Hinterbein  zwecks  näherer  Untersuchung  auf  zu  - 
heben,  stellte  sich  an  der  Extremität,  und  zwar  rechts  stärker  als  linker- 


Abb.  12.  Karzinom  der  linken  Parotis.  Seitenansicht. 


seits,  ein  tonischer  Krampf  ein,  wobei  das  Pferd,  wie  der  Abb.  lf  ent¬ 
nommen  werden  kann,  bei  wie  zum  Beschlag  emporgehaltenem  Bein 
infolge  maximaler  Streckung  im  Hü  ft-,  Knie-  und  Sprunggelenk  die 
Nachhand  so  emporhebt,  daß  die  Kreuzgegend  höher  zu  liegen  kommt  als 
die  Ohrspitzen.  Gleichzeitig  werden  die  Bauchmuskeln  kontrahiert,  der 
Bauch  ist  aufgezogen,  das  Benehmen  des  Pferdes  läßt  auf  große  Schmer¬ 
zen  und  Angst  schließen.  Das  Pferd  zittert  am  ganzen  Leib,  der  Blick  ist 
ängstlich,  die  Nüstern  weit  geöffnet,  starr.  Sobald  das  aufgehobene  Bein 
vom  Aufhalter  auf  den  Boden  gestellt  wird,  verschwindet  der  Krampf 
und  es  läßt  sich  bloß  eine  derbere  Beschaffenheit  der  Muskulatur  fest- 
stellen. 

Dasselbe  Bild  zeigt  sich  auf  der  linken  Hinterextremität,  nur  in 
nicht  so  hohem  Grade. 


Aus  eigener  Werkstatt. 
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Ruhe,  spirituöse  Einreibungen  und  warme  Umhüllungen  bessern 
nach  und  nach  den  Zustand,  so  daß  der  Patient  nach  10  Tagen  wesentlich 
gebessert,  bloß  einen  gespreizten  Gang  an  den  Hinterbeinen  zeigend,  ent¬ 
lassen  werden  kann. 


Abb.  13.  Karzinom  der  linken  Parotis.  Ansicht  von  vorne. 


III.  Zyst-Adeno-Karzinom  der  linken  Parotis. 

Ein  18  Jahre  altes  Zugpferd  schweren  Schlages  soll  seit  6  Jahren  eine 
mannsfaustgroße  Geschwulst  in  der  linken  Parotisgegend  zeigen,  die  in 
den  letzten  4  Monaten  beträchtlich  an  Größe  zugenommen  hatte. 

An  den  Abb.  12  und  15  können  die  Dimensionen  des  Tumors  mit  den 
Kopf  maßen  verglichen  werden.  Die  Konsistenz  der  Geschwulst  ist 
größtenteils  fluktuierend,  an  einzelnen  Stellen  kann  man  derbe  Knoten 
und  Knollen  durchtasten. 

Bei  der  versuchsweise  vorgenommenen  Punktion  fließen  etwa  4  Liter 
Flüssigkeit  ab  und  können  jetzt  nach  Abnahme  der  Spannung  die  hocke- 
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Abb.  15.  Derselbe  Tumor  bei  gehobenem  Hinterbein. 
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rigen  und  knolligen  Abschnitte  der  Geschwulst  abgetastet  werden.  Im 
Pun  ktat  diastatisches  Ferment  nachgewiesen. 

Casus  non  operabilis. 


Abb.  10.  Der  luxierte  Oberschenkelkopf  steht  kranial  und  dorsal  der  Pfanne. 


Das  Pferd  wird  nach  einigen  Wochen  Dienst  getötet,  der  Sektions¬ 
befund  bestätigt  die  obige  Diagnose. 

IV.  Cystadenoma  mammae. 

Die  Abb.  14  und  15  bringen  die  große  Geschwulst  der  Brustdrüse  bei 
einem  weißen  Spitz  klar  zur  Anschauung. 

Der  exstirpierte  Tumor  hatte  ein  Gewicht  von  2,3  kg. 

Heilung  per  priinam. 
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V.  Luxatio  femoris  iliaca 

verursacht  durch  das  Anfahren  mit  einem  Auto.  Schäferhund,  Kl.  P.Nr. 
129  ex  1927/28. 

Unter  dem  Trochoskop  gelingt  die  Reposition  in  tiefer  Narkose 


Abb.  17.  Kontrollaufnalnne  am  16.  Tage  nach  gelungener  Reposition. 


(Morphium  -  Atropin  -  Chloroform)  bei  erschlaffter  Muskulatur  ohne 
Schwierigkeit  (23.  November  1927). 

Die  am  8.  Dezember  vorgenommene  Kontrollauf nähme  zeigt  normale 
Verhältnisse  (siehe  Abb.  16  und  17). 

Am  9.  Dezember  verläßt  der  Patient  mit  normaler  Funktion  die 
Klinik. 

Die  Röntgenaufnahmen  wurden  hergestellt  von  Herrn  Dr.  A.  Pom- 
m  e  r  am  Röntgeninstitut  der  Hochschule. 


Eine  Milzbrandenzootie  bei  Schweinen. 


Von 

Kreistierarzt  Dr.  Schwärzet,  Veterinärrat  in  Ballenstedt. 

Am  26.  September  1927  wurde  mir  durch  das  Amt  R.  Milzbrandver¬ 
dacht  bei  einem  notgeschlachteten  Schwein  gemeldet.  In  R.  berichtete  mir 
der  Besitzer  auf  Befragen,  daß  das  etwa  3  Zentner  schwere  Schwein  bis 
zum  25.  September  abends  immer  gut  gefressen  und  niemals  Krankheits¬ 
erscheinungen  gezeigt  habe.  Am  26.  September  morgens  habe  das  Tier 
von  seinem  Futter  nur  wenig  auf  genommen  und  sich  bald  wieder  gelegt. 
Es  sei  sehr  matt  und  schlafsüchtig  und  nur  mit  Mühe  zum  Aufstehen  zu 
bewegen  gewesen;  beim  Gehen  habe  es  in  der  Hinterhand  geschwankt. 
Bis  zum  Mittag  habe  sich  eine  so  starke  Atemnot  entwickelt,  daß  er  zur 
Notschlachtung  des  Tieres  gezwungen  worden  sei.  Neben  Kartoffeln  und 
selbstgewonnenem  Gerstenschrot  hatte  der  Besitzer  bis  vor  einigen  Tagen 
auch  Fischmehl  in  kleinen  Gaben  mit  verfüttert. 

Befund  :  An  dem  fast  vollständig  ausgeschlachteten  Schweine  stellte  ich 
irn  Beisein  des  Kollegen  Dr.  H.,  der  zur  Ausübung  der  Ergänzungsfleischbeschau 
zugezogen  war,  folgende  pathologisch-anatomische  Veränderungen  fest:  Am 
Darmkanal  fallen  schon  äußerlich  im  Bereich  des  Dünndarms,  und  zwar  des 
Zwölffingerdarms,  mehrere  nebeneinanderliegende  Lymphknoten  durch  ihre 
Größe  und  Farbe  auf;  die  Lymphknoten  sind  etwa  taubeneigroß,  von  rötlich¬ 
grauer  bis  meinrot- schillernder  Farbe  und  von  derber  Konsistenz.  Das  in  diesem 
Bereich  liegende  Gekröse  ist  in  der  Form  eines  nach  dem  Darm  zu  breiter 
werdenden  Keiles  streifenweise  hämorrha gisch- sulzig  infiltriert.  Die  Lymph¬ 
knoten  zeigen  auf  der  glanzlosen  Schnittfläche  rosa-  bis  ziegelrote  Farbe.  In 
einigen  Lymphknoten  sind  etwa  erbsengroße  Erweichungsherde  vorhanden.  Der 
Inhalt  dieser  Herde  hat  eine  graugelbe  Farbe  und  riecht  übel.  Die  Herde  sind 
von  einer  blaugrün  schillernden,  etwa  2  mm  dicken  Kapsel  gegen  das  umgebende 
Drüsengewebe  abgetrennt.  Der  zu  den  veränderten  Lymphknoten  gehörende 
Darmteil  ist  in  einer  Länge  von  etwa  15 — 18  cm  hämorrhagisch  entzündet.  Auf 
der  geschwollenen  Schleimhaut  befinden  sich  mehrere,  fast  kreisrunde,  grau¬ 
gelbe,  über  ihre  Umgebung  sich  erhebende  Herde  von  Linsen-  bis  fast  Pfennig¬ 
stückgröße.  Beim  Versuch,  diese  Herde  mit  dem  Messer  abzuheben,  erkennt  man 
in  ihnen  eine  trübe,  weichschmierige  Masse.  Das  Schwein  hat  2  Milzen.  Die 
größere  Milz  hat  eine  Länge  von  48  cm,  ist  10  cm  breit  und  in  den  unveränderten 
Teilen  21/2  cm  dick;  die  kleinere  ist  26  cm  lang,  Z1^  cm  breit  und  in  den  unver¬ 
änderten  Teilen  U/s  cm  dick.  Über  die  Oberfläche  beider  Milzen,  besonders  aber 
der  größeren,  ragen  hasel-  bis  walnußgroße,  schmarzrote  Knoten  hinweg.  Die 
Pulpa  beider  Milzen  ist  erweicht.  Während  beim  Durchschneiden  beider  Organe 
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trotz  der  Erweichung  noch  deutlich  Milzstruktur  zu  erkennen  ist,  laufen  die 
betrügen  Auftreibungen  beim  Einschneiden  als  schwarzrote,  dünnbreiige  Flüssig¬ 
keit  aus.  Leber  und  Niere  sind  geschwollen  und  blutreich.  In  der  Leber  sieht  man 
nach  dem  Einschneiden  zahlreiche  graurote  Herde,  in  den  Nieren  zahlreiche 
stecknadelkopf-  bis  erbsengroße  Blutungen.  In  der  H erzmuskulatur  sind  auf  dem 
Durchschnitt  viele  graurote  Veränderungen  festzustellen.  Die  Lungen  sind 
ödematös  durchtränkt.  An  den  Ilalsorganen,  besonders  auch  an  den  Lymph¬ 
knoten  des  Halses  und  Kopfes,  sowie  an  den  Tonsillen  sind  krankhafte  Ver¬ 
änderungen  nicht  nachzu weisen.  Das  Blut  ist  dunkelrot  und  schlecht  geronnen. 

Nach  Entnahme  des  für  die  mikroskopische  und  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  erforderlichen  Materials  wurden  auf  Grund  des  Zerlegungsbefundes  die 
für  Milzbrand  in  Betracht  kommenden  veterinärpolizeilichen  Maßnahmen  auf 
dem  Gehöft  angeordnet. 

In  den  von  mir  nach  Olt  gefärbten  Ausstrichpräparaten  aus  Milz,  Darm¬ 
lymphknoten  und  Blut  wurden  mikroskopisch  Milzbrandbazillen  festgestellt. 
Damit  war  die  pathologisch-anatomische  Diagnose  „Milzbrand“  durch  das  Er¬ 
gebnis  der  bakteriologischen  Untersuchung  bestätigt.  Außerdem  hatte  ich  dem 
Bakteriologischen  Institut  der  Anhaitischen  Kreise,  Zweigstelle  Ballenstedt,  ver¬ 
änderte  Darmlymphknoten,  eine  Milz  und  Blutausstriche  zugeschickt.  Das  Unter¬ 
suchungsergebnis  des  Instituts  sei  nachfolgend  wiedergegeben:  „Pathologisch¬ 
anatomisch  zeigten  die  Darmlymphknoten  hämorrhagische  Infiltration  mit 
teilweise  nekrotischen  Herden.  Die  Milzpulpa  war  breiartig  weich.  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  von  Ausstrichpräparaten  aus  Darmlymphknoten  und 
der  Milz  (Färbung  nach  Gram,  K  1  e  1 1  und  O  1 1)  sowie  Dunkelfeld  ergab  zahl¬ 
reiche  grampositive,  plumpe,  unbewegliche  Stäbchen  in  längeren  Fäden  an¬ 
geordnet,  die  deutliche  Kapselfärbung  erkennen  ließen.  In  den  Blutausstrichen 
waren  ebenfalls,  wenn  auch  nur  vereinzelt,  dieselben  Stäbchen  nachweisbar.  Die 
aus  den  Darmlymphknoten  und  der  Milzprobe  angelegten  Kulturen  auf  Rind¬ 
fleisch-Nähragar  zeigten  nach  24stündiger  Bebrütung  grauweiße,  zähschleimige 
Kolonien  mit  zierlich  gelockten  Ausläufern.  Die  serologische  Untersuchung  ver¬ 
mittelst  der  Präzipitationsmethode  nach  A  s  c  o  1  i  hatte  für  Milzbrand  ein  posi¬ 
tives  Ergebnis.  Zwei  mit  einer  Öse  Milzbrei  in  eine  Hauttasche  geimpfte  Mäuse 
starben  nach  48  Stunden.  Im  Blut  und  in  den  Organen  wurden  mikroskopisch 
und  kulturell  Milzbrandbazillen  ermittelt.  Auf  Grund  des  mikroskopischen,  kul¬ 
turellen  und  serologischen  Untersuchungsbefundes  sowie  des  Tierversuches  wur¬ 
den  die  ermittelten  Bakterien  als  , Bacillus  anthracis'  diagnostiziert.“ 

Damit  war  die  Diagnose  „Milzbrand“  auch  serologisch  und  durch 
Tierversuch  bestätigt. 

Als  ich  am  2  7.  September  die  am  Vortage  angeordnete  Desinfek¬ 
tion  der  Schlachtgeräte,  des  Schlachtortes  usw.  revidierte,  teilte  mir  der 
Besitzer  bei  Besichtigung  des  Viehbestandes  mit,  daß  von  den  noch  vor¬ 
handenen  8  Schweinen  6  Tiere  morgens  und  mittags  nicht  gefressen  hätten. 
Die  8  Tiere  waren  zu  je  2  in  4  durch  massive  Wände  getrennten  Buchten 
untergebracht.  Sechs  Schweine  hatten  ein  Durchschnittsgewicht  von 
340  Pfund.  Zwei  Schweine  wogen  etwa  je  150  Pfund.  Diese  beiden 
letzteren  zeigten  sich  am  Untersuchungstage  noch  vollkommen  gesund. 
Die  übrigen  6  zeigten  neben  Freßunlust,  Mattigkeit,  Fieber  40,5 — 42,0°: 
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sie  waren  schwer  zum  Aufstehen  zu  bewegen.  Aus  den  Ställen  getrieben, 
gingen  die  liere  mit  geringeltem  Schwanz,  versuchten  zu  wühlen  und  an 
den  im  Garten  befindlichen  Wasserpfützen  zu  trinken.  Der  bei  der  Be¬ 
wegung  abgesetzte  Kot  und  der  von  einigen  Tieren  abgesetzte  Harn  zeigte 
keine  Abweichungen  von  der  gewöhnlichen  Menge  und  Beschaffenheit. 
Nach  dem  Eintreiben  legten  sie  sich  im  Stalle  sofort  wieder  nieder.  Der 
weitere  Verlauf  der  Milzbrandenzootie  gestaltete  sich  wie  folgt: 

Befund  des  Bestandes  am  2  8.  September:  Die  beiden  leichteren 
Schweine  erscheinen  klinisch  als  gesund.  Bei  den  6  schweren  Schweinen  waren 
Körpertemperaturen  von  40,5 — 42,2°  zu  verzeichnen.  Vollkommene  Futterver¬ 
weigerung,  starker  Durst,  Schlafsucht.  Die  Tiere  sind  zum  Aufstehen  nur  schwer 
zu  bewegen  und  gehen  sehr  langsam,  vollkommen  teilnahmslos  aus  dem  Stall.  Im 
Garten  legen  sie  sich  sofort  nieder.  Die  Atmung  ist  etwas  beschleunigt.  Kot-  und 
Harnabsatz  wie  am  Vortage  ohne  Besonderheiten. 

Des  bestellenden  Milzbrandverdachtes  wegen  wurde  noch  am  28.  September 
Milzbrandserum  für  die  Impfung  bestellt. 

A  m  2  9.  September:  Die  beiden  leichteren  Schweine  erscheinen  klinisch 
noch  als  gesund.  Bei  den  6  schweren  Schweinen  Temperaturen  von  41,1°  bis  zum 
höchstmöglichen  Stand  des  Thermometers,  ferner  Schlafsucht,  vollkommenes 
Verweigern  des  Futters,  starker  Durst,  bei  einigen  Tieren  Verstopfung,  Atmung 
bei  5  Tieren  erschwert  und  beschleunigt,  leicht  giemende  Atemgeräusche.  An¬ 
schwellungen  im  Kehlgang.  Diese  Hautanschwellungen  sind  nicht  zirkumskript, 
sondern  diffus,  hochgerötet,  nehmen  Fingereindrücke  an  und  sind  schmerzhaft. 
Bei  einem  Tiere  zieht  sich  diese  Anschwellung  nach  oben  bis  zu  den  Backen  und 
Augen  und  nach  unten  bereits  bis  zur  Vorderbrust  hin.  Bei  diesem  Tiere  ist 
außerdem  leichtes  Auf  sperren  des  Maules,  Blaufärbung  der  Rüsselscheibe,  der 
Maulschleimhaut  und  der  Zunge  zu  bemerken.  Verschiedene  Tiere  sind  kaum 
noch  aus  dem  Stall  zu  treiben;  außerhalb  des  Stalles  legen  sie  sich  sofort  wieder 
nieder. 

Um  12  Uhr  mittags  Impfung  des  Bestandes  mit  Milzbrandserum  vom  Rind 
der  Behringwerke  —  homologes  Serum  war  nicht  zu  erhalten  —  und  zwar  je  Tier 
25  ccm  intramuskulär.  Sechs  Stunden  später  Impfung  des  Bestandes  mit  10  ccm 
je  Tier  subkutan. 

Befund  am  50.  September:  Beim  Betreten  des  Gehöftes  hört  man 
schon  aus  dem  etwa  15  m  entfernt  liegenden  Stalle  giemende  und  kreischende 
Atemgeräusche  (ähnlich  wie  man  sie  bei  Pferden  mit  Laryngo-Pharyngitis  hört). 
Am  Morgen  des  30.  September  haben  erstmals  auch  die  beiden  leichteren  Tiere 
nicht  gefressen,  sie  liegen  viel  und  schlafen.  Die  Mastdarmtemperatur  beträgt 
41,8  und  42°.  Die  Temperatur  der  6  schweren  Schweine  beträgt  bei  allen  über 
41,4°.  Das  Befinden  von  4  der  6  schweren  Schweine  hat  sich  in  der  letzten  Nacht 
stark  verschlechtert.  Die  Tiere  sitzen  in  ihrer  Bucht  auf  dem  Hinterteil,  halten 
das  Maul  weit  aufgesperrt  und  zeigen  hochgradige  Atemnot.  Bei  der  Einatmung 
ist  ein  lautes,  giemendes,  auch  kreischendes  Geräusch  zu  hören.  Rüsselscheibe, 
Lippen  und  Zunge  sind  dunkel-  bis  blaurot.  Aus  dem  Maul  fließt  etwas  Speichel. 
Von  dem  vorgehaltenen  Getränk  wird  nur  wenig  abgeschluckt,  da  der  größere 
Teil  entweder  durch  die  Nase  oder  das  Maul  wieder  abfließt.  Die  Schwellungen 
unter  dem  Flalse  sind  bei  einigen  Tieren  noch  stärker  geworden.  Auf  der  Höhe 
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der  Schwellungen  sind  handtellergroße,  dunkelblaurote  Flecke  aufgetreten.  Diese 
Flecke  sind  nicht  ganz  umschrieben,  sondern  ragen  in  die  hochgerötete  Um¬ 
gebung  noch  streifenweise  hinein.  Ein  Tier  hat  im  Bereich  des  rechten  Ohres  eine 
so  starke  Schwellung,  daß  der  Ohransatz  am  Kopf  nicht  mehr  zu  erkennen  ist. 
Im  Bereich  dieser  Anschwellung  befindet  sich  etwa  in  der  Mitte  ein  schwarzroter, 
fünf  markstückgroßer  Fleck;  die  Geschwulst  fühlt  sich  hart  an,  ist  vermehrt 
warm  und  schmerzhaft.  Außerdem  hat  dieses  Tier  am  Unterbauch  und  zwischen 
den  Hinterbeinen  mehrere  etwa  handflächengroße  blaue  Flecke.  Diese  Flecke 
heben  sich  durch  gerötete,  hart  und  heiß  anzufühlende  Schwellung  von  ihrer 
Umgebung  ab.  Die  Tiere  sind  nur  noch  mit  großer  Mühe  zum  Auf  stehen  zu 
bewegen  und  ans  dem  Stall  zu  bringen;  sie  gehen  taumelnd  und  stürzen  ab  und 
zu  quiekend  zusammen,  so  daß  man  glaubt,  der  Tod  trete  auf  der  Stelle  ein. 
Dabei  ist  die  Atmung  aufs  höchste  beschleunigt  und  keuchend.  Bei  einem  Tier 
hat  sich  Durchfall  eingestellt.  Der  Kot  ist  von  sehr  üblem  Geruch  und  hat  eine 
auffallend  helle  Farbe. 

A  m  1.  O  k  t  o  b  e  r  ist  der  Befund  bei  allen  8  Schweinen  im  großen  und 
ganzen  derselbe  wie  am  Vortag.  Die  Ödeme  unter  dem  Halse  sind  fast  noch 
stärker,  die  Karbunkel  an  den  Ohren  und  am  Körper  sind  deutlicher  sichtbar  und 
umschriebener  geworden.  Die  Atemnot  ist  so  groß,  daß  die  Tiere  auch  jede 
Getränkaufnahme  verweigern.  Aus  der  Nase  wird  beim  Ausatmen  blutiger 
Schleim  ausgestoßen.  An  der  Maulschleimhaut  macht  sich  bei  verschiedenen 
Tieren  Gelbfärbung  bemerkbar;  die  daraufhin  untersuchten  Konjunktiven  zeigen 
ebenfalls  einen  Stich  ins  Gelbliche.  Es  ist  unmöglich,  die  Tiere  aus  dem  Stall  zu 
bringen. 

An  diesem  Tage  wurden  von  2  Tieren  Blutproben  entnommen  durch  Ein¬ 
schneiden  in  die  Karbunkel  und  durch  Anschneiden  der  periphersten  Blutgefäße 
der  Ohren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  daraus  hergestellten  Blutaus¬ 
strichpräparate  ließ  bei  Oltscher  Färbung  vereinzelte  Milzbrandbazillen  erkennen. 
Auch  das  Bakteriologische  Institut  stellte  in  überbrachten  Blutausstrichpräpa¬ 
raten  Milzbrandbazillen  fest.  [Nach  Fröhner-Zwick  (1)  sind  Milzbrand¬ 
bazillen  erst  ganz  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  im  zirkulierenden  Blut  nachweisbar. 
Im  vorliegenden  Falle  waren  Milzbrandbazillen  im  Blute  von  zwei  milzbrand¬ 
kranken  Schweinen  schon  24  Stunden  vor  dem  Exitus  bakteriologisch  nachzu¬ 
weisen.] 

Befund  am  2.  Oktober:  Drei  schwere  Schweine  morgens  tot;  ein 
viertes  verendet  nachmittags.  Der  klinische  Befund  der  beiden  leichteren 
Schweine  ist  derselbe  wie  an  den  beiden  vorhergehenden  Tagen.  Die  beiden  noch 
überlebenden  schweren  Schweine  zeigen  Körpertemperaturen  von  40,8 — 41,7°. 
Schlafsucht,  verweigerte  Futteraufnahme,  hohes  Durstgefühl,  Anschwellungen 
unter  dem  Flalse  wie  an  den  Vortagen,  keuchendes,  angestrengtes  Atmen,  bei  der 
Bewegung  Schwanken.  Der  abgesetzte  Kot  ist  härter  als  gewöhnlich,  mit  etwas 
Schleim  bedeckt. 

Vom  3.  Oktober  an  tritt  im  Befinden  der  4  überlebenden  Schweine  lang¬ 
sam  Besserung  ein.  Die  Tiere  fangen  allmählich  wieder  an  zu  fressen,  die  Tem¬ 
peraturen  und  Anschwellungen  gehen  langsam,  aber  erkennbar  zurück.  Die 
krankhaften  Atemgeräusche  verschwinden  von  Tag  zu  Tag  mehr.  Der  Gang  wird 
wieder  sicherer,  und  die  Bewegungen  werden  lebhafter. 

Am  13.  Oktober  zeigen  3  Schweine  klinisch  durchaus  keine  Krankheits¬ 
erscheinungen  mehr.  Das  vierte  und  schwerste  Schwein  hat  unter  dem  Halse 
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noch  eine  etwa  über  faustgroße,  harte,  sich  kalt  an  lühlende  Anschwellung,  in 
deren  Mitte  sich  ein  etwTa  zweimarkstückgroßes,  schwarzes,  eingetrocknetes  Haut¬ 
stück  zu  lösen  beginnt. 

Bei  der  Desinfektionsabnahme  auf  dem  Gehöft  am  2  7.  Oktober  sind  an 
den  I  ieren  Anzeichen  der  überstandenen  Krankheit  nicht  mehr  festzustellen. 
Nach  Aussage  des  Besitzers  hat  sich  das  abgestorbene  Hautstück  vor  3 — 4  Tagen 
gelöst. 

Die  Zerlegung  der  drei  am  2.  Oktober  morgens  verendeten  Schweine 
auf  der  Abdeckerei  E.  ergab  etwa  4  Stunden  nach  Eintritt  des  Todes 
folgenden  Befund: 

Bei  allen  3  Kadavern  ist  die  Totenstarre  nur  ganz  geringgradig  ausgeprägt. 
Aus  der  Nasenhöhle  fließt  teils  schwarzrotes  Blut,  teils  roter,  feinblasiger  Schaum 
ab.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  blaurot  gefärbt.  Die  am  Körper  vor¬ 
handenen  Umfangsvermehrungen  haben  im  großen  und  ganzen  noch  dieselben 
f  ormen  und  das  gleiche  Aussehen,  wie  sie  am  Tage  vor  dem  Tode  der  Tiere  be¬ 
schrieben  worden  sind.  In  der  eröffneten  Bauchhöhle  befindet  sich  etwa  1/2  bis 
1  Liter  dunkelrote  Flüssigkeit.  Bei  allen  3  Tieren  fällt  eine  Gelbfärbung  des 
Bauchfelles  und  des  Fettgewebes  sowie  der  vorliegenden  Darmteile  auf,  von  der 
Art,  wie  ich  sie  bei  Schweinesektionen  bisher  nur  nach  Phosphorvergiftungen 
gesehen  habe.  Am  Magen  und  Darmkanal  ist  bei  allen  5  Kadavern,  abgesehen 
a on  einigen  Dünndarmhämorrhagien,  nichts  Abweichendes  festzustellen;  die 
hierzu  gehörigen  Gekröslymphknoten  sind  leicht  geschwollen  und  sehen  beim 
Durchschneiden  graurot  aus.  Die  Milz  von  allen  3  Tieren  ist  geschwollen  und 
zeigt  an  der  Oberfläche  verschieden  große  beulenförmige  Erhabenheiten.  Die 
Pulpa  ist  erweicht,  beim  Einschneiden  in  die  beulenartigen  Erhabenheiten  fließt 
ein  dunkelroter,  dicker  Brei  ab.  Die  Lebern  haben  gelbbraune  Farbe,  das  Leber¬ 
gewebe  ist  brüchig.  Die  Nieren  sind  sehr  blutreich  und  in  der  Rindenschicht  von 
vielen  punktförmigen  Blutungen  angefüllt.  In  der  Brusthöhle  geringe  Mengen 
blutiger  Flüssigkeit.  Der  Herzmuskel  ist  graurot  und  mürbe.  Die  Lungen  sind 
blutreich  und  ödematös  durchtränkt.  Auf  der  Schleimhaut  der  Bronchien  und 
der  Trachea  viele  Blutungen,  in  den  Bronchien  und  der  Trachea  blutiger  Schaum. 
Das  den  Kehlkopf  und  den  Schlundkopf  umgebende  Bindegewebe  ist  hochgradig 
sulzig-hämorrha gisch  durchtränkt.  Sämtliche  im  Bereich  des  Kopfes  und  des 
Halses  liegenden  Lymphknoten  sind  stark  geschwollen  und  mit  Blutungen  durch¬ 
setzt  und  sehen  teilweise  auf  dem,  Durchschnitt  scharlachrot  aus.  In  der  Um¬ 
gebung  der  Lymphknoten  ist  das  Binde-  und  Fettgewebe  erheblich  verdickt, 
sulzig  und  schwarzrot  gefärbt.  Aus  den  sulzigen  Veränderungen  fließt  bernstein¬ 
gelbe,  gallertartige  Flüssigkeit  ab.  Auch  die  Buglymphknoten  sind  stark  ge¬ 
schwollen  und  mit  Blutungen  durchsetzt.  Unter  der  Schleimhaut  des  Zungen¬ 
grundes  und  des  weichen  Gaumens  hämorrhagische  Infiltrationen.  Die  Schleim¬ 
haut  des  Schlund-  und  Kehlkopfes  sieht  schwarzbraun  aus  und  läßt  sich  mit  dem 
Alesser  teilweise  in  abgestorbenen  Fetzen  abheben.  In  der  allgemein  mürben 
Muskulatur  des  Halses,  der  Vorder-  und  Seitenbrust  werden  viele  schwarze  Blu¬ 
tungsherde  festgestellt,  desgleichen  in  der  Zwischenrippenmuskulatur.  Bei  dem 
von  den  3  Schweinen  klinisch  schwerst  erkrankten  Schwein  sind  außerdem  bei 
der  Zerlegung  noch  Blutungen  in  der  Harnblase  und  den  Eierstöcken  festzustellen. 
Die  Pleura  costalis  ist  mit  etwa  dreimarkstück-  bis  handtellergroßen  Blutungen 
übersät.  Im  Herzmuskel  befindet  sich  ungefähr  8  cm  von  der  Spitze  entfernt  im 
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Bereich  der  rechten  Herzwand  eine  gut  walnußgroße,  schwarzrote,  heulenartige 
Auftreibung.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  ist  vom  Kehlkopf  bis  zu  den  Lungen 
von  vielen  flächenartigen  Blutungen  bedeckt  und  erscheint  infolgedessen  zum 
großen  Teile  dunkelrot.  Außerdem  wird  hier  noch  Nekrose  der  Kehldeckel¬ 
schleimhaut  festgestellt.  Die  am  nächsten  Tage  im  Beisein  des  zufällig  anwesen¬ 
den  Direktors  vom  Bakteriologischen  Institut  der  Anhaitischen  Kreise  vor¬ 
genommene  Zerlegung  des  vierten  verendeten  schweren  Schweines  ergab  dasselbe 
Sektionsbild  wie  oben  beschrieben. 

An  beiden  Sektionstagen  wurde  zahlreiches  Material  teils  zur  bak¬ 
teriologischen  Untersuchung,  teils  zur  Herstellung  von  Dauerpräparaten 
als  zukünftiges  Anschauungsmaterial  (Fleischbeschauerkurse)  entnom¬ 
men.  Das  Ergebnis  der  bakteriologischen  Untersuchung  des  an  den 
beiden  letzten  Sektionstagen  entnommenen  Materials  wurde  mir  vom 
Institut  wie  folgt  mitgeteilt: 

„Am  3.  und  4.  Oktober  wurden  dem  Bakteriologischen  Institut  der  Anhal- 
tisclien  Kreise  abermals  2  Milzen,  mehrere  Darmlymphknoten,  Kehlgangs-  und 
retropharyngeale  Lymphknoten,  Herz-  und  Hautstücke  von  Schweinen  aus  dem¬ 
selben  Bestände  zugesandt.  Pathologisch-anatomisch  zeigten  die  Hautstücke 
flächenhafte,  rotbläuliche  ITämorrhagien  mit  erbsengroßen  Knötchen,  auf  deren 
Höhe  das  Epithel  abgehoben  war,  an  einigen  dieser  Stellen  war  bereits  Gewebs- 
nekrose  vorhanden.  Die  mikroskopische,  bakteriologische  und  serologische  Unter¬ 
suchung  wurde  in  gleicher  Weise  wie  beim  ersten  Fall  durchgeführt.  In  den 
Organproben,  Milz,  Darm-,  Kehlgangs-  und  retropharyngealen  Lymphknoten 
wurden  mikroskopisch  und  kulturell  Milzbrandbazillen  nachgewiesen,  des¬ 
gleichen  wurden  in  den  veränderten  Hautstücken  und  dem  Herzmuskel  Milz¬ 
brandbazillen  festgestellt.  Zwei  mit  einer  Öse  Milzbrei  geimpfte  weiße  Mäuse 
verendeten  nach  36  Stunden.  In  deren  Herzblut  und  Organen  wurden  Milzbrand¬ 
bakterien  ermittelt.“ 

In  den  letzten  4  Fällen  ist  die  auf  Grund  des  Krankheitsbildes  und 
des  Nachweises  von  Milzbrand bazillen  im  Blute  zweier  erkrankter,  noch 
lebender  Tiere  gestellte  Diagnose  „Milzbrand“  durch  das  Ergebnis  der 
Zerlegung,  der  bakterioskopischen,  bakteriologischen  und  serologischen 
Untersuchung  sowie  durch  den  Tierversuch  bestätigt  worden. 

Es  interessiert  nunmehr  zu  wissen,  wodurch  der  Schweinebestand  mit 
den  Milzbranderregern  infiziert  worden  ist.  Wie  bereits  eingangs  an¬ 
gegeben,  hatte  der  Besitzer  außer  selbst  geernteten  Kartoffeln  und  selbst 
gewonnenem  Gerstenschrot  Fischmehl  mitgefüttert.  Es  ist  kaum  anzu¬ 
nehmen,  daß  seine  eigenen  Futtermittel  mit  Milzbrandkeimen  behaftet 
waren;  sonst  wären  auch  im  Rinderbestande,  der  ja  ebenfalls  diese  Futter¬ 
mittel  erhalten  hat,  Milzbrandfälle  vorgekommen.  Leider  war  von  dem 
für  die  Infektion  schon  eher  in  Frage  kommenden  Fischmehl  nur  noch 
ein  winziger  Rest  von  etwa  1h  Pfund  vorhanden,  welcher  dem  Bakterio¬ 
logischen  Institut  der  Anhaitischen  Kreise  zur  Untersuchung  übergeben 
wurde.  Das  Ergebnis  dieser  Untersuchung  war  wie  folgt  mitgeteilt: 

„Die  mikroskopische  Untersuchung  der  gleichzeitig  übersandten  Fischmehl¬ 
probe  auf  Beimengung  von  Fleisch  bzw.  Knochenmehl  ergab  zahlreiche  Knochen- 
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splitterehen.  Um  festzustellen,  ob  diese  Knochensplitter  von  Säugetieren  stam¬ 
men,  wurden  sie  zur  histologischen  Untersuchung  dem  anatomischen  Institut  der 
Tierärztlichen  Hochschule  in  Berlin  überwiesen,  welches  nach  einiger  Zeit  mit¬ 
teilte,  daß  Knochensplitter  von  Säugetieren  in  dem  Fischmehl  nicht  enthalten 
wären. 

Zum  Nachweis  von  Milzbrandsporen  wurde  die  Fischmehlprobe  nach  folgen¬ 
der  Methode  verarbeitet:  1/4  Pfund  Fischmehl  wurde  mit  steriler  physiologischer 
Kochsalzlösung  zu  einem  dünnflüssigen  Brei  verrührt,  alsdann  eine  Stunde  lang 
auf  80°  erhitzt.  Nach  Absetzenlassen  wurde  die  überstehende  Flüssigkeit  zentri- 
fu  giert.  Der  Bodensatz  der  zentrifugierten  Flüssigkeit  wurde  auf  den  gewöhn¬ 
lichen  Nähragar  gebracht,  in  Trypsinbouillon  angereichert  und  auf  Fuchsin- 
Milch-Zucker-Agar  nach  Endo  verarbeitet,  der  als  Elektivnährboden  für  den 
Nachweis  von  Milzbrandbakterien  in  Futtermitteln  bekannt  ist.  Trotz  mehr¬ 
maliger  Wiederholung  unter  Verwendung  verschiedenster  Nährböden  gelang  es 
kulturell  nicht,  Milzbrandbakterien  nachzuweisen.  Die  zweimalige  Verimpfung 
von  je  einer  Öse  des  zentrifugierten  Bodensatzes  an  2  weiße  Mäuse  und  die  Füt¬ 
terung  von  zweimal  je  3  weißen  Mäusen  während  4  Wochen  ausschließlich  mit 
Fischmehl  verlief  ergebnislos,  weder  die  geimpften  noch  die  gefütterten  Mäuse 
zeigten  während  der  Beobachtungszeit  Krankheitserscheinungen.  Der  Nachweis 
von  Milzbrandbazillen  in  der  Fischmehl  probe  konnte  weder  kulturell  noch  durch 
Tierversuch  erbracht  werden.“ 

Obwohl  in  dieser  Fischmehlprobe  —  eine  regelrechte  Stichprobe  war 
ja  nicht  mehr  zu  erfassen  —  trotz  eingehender  Untersuchungen  durch 
das  Dessauer  Institut  Milzbrandkeime  nicht  ermittelt  werden  konnten, 
bin  ich  nach  allen  meinen  Ermittlungen  über  die  Ursache  der  Infektion 
der  festen  Überzeugung,  daß  im  Fischmehl  die  Milzbrandkeime  doch  ent¬ 
halten  waren. 

Welche  Eingangspforte  die  Afilzbranderreger  bei  den  einzelnen 
I  ieren  gefunden  haben,  darüber  geben  uns  teilweise  schon  die  klinischen, 
in  der  Hauptsache  aber  die  Zerlegungsbefunde  einwandfreien  Aufschluß. 
In  allen  Fällen  hat  der  Erreger  seinen  Angriffspunkt  im  Verdauungs- 
traktus  genommen;  nur  die  Stelle  des  Angriffs  ist  unterschiedlich.  Bei 
dem  notgeschlachteten  Schwein  ist  der  Infektionserreger  von  der  Dünn - 
darmschleimhaut  aus  in  die  Lymphbahn  geraten  und  zunächst  von  den 
zugehörigen  Lymphknoten  abgefangen  worden.  Hier  sind  dann  die  ein¬ 
gangs  beschriebenen  Veränderungen  entstanden.  Nach  Elsässer  und 
Siebei  (2)  sind  die  am  Tage  der  Notschlachtung  gefundenen  Lymph¬ 
knotenveränderungen  nicht  als  „akut  infiziert“,  sondern  als  ein  „vor¬ 
geschrittener  Prozeß“,  als  chronischer  lokaler  Milzbrand  zu  betrachten. 
Nun  waren  aber  bei  demselben  Tiere  pathologisch-anatomische  Erschei¬ 
nungen  einer  hochgradigen  akuten,  allgemeinen  Milzbrandseptikämie  vor¬ 
handen.  Danach  muß  durch  eine  Neuinfektion  der  Erreger  von  der  schon 
geschädigten  Darmschleimhaut  aus  durch  die  Lymphbahn  ins  Blut  ge¬ 
langt  sein  und  die  allgemeine  akute  Septikämie  hervorgerufen  haben.  So¬ 
mit  war  ein  ursprünglich  an  chronischem  lokalen  Milzbrand  leidendes 
Schwein  kurz  vor  dem  Verenden  an  akuter,  allgemeiner  Milzbrandsepti- 
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kämie  erkrankt.  Dali  ich  in  dieser  Annahme  nicht  fehlgehe,  wird  noch 
dadurch  unterstützt,  daß  mit  der  Neuinfektion  des  zur  Notschlachtung 
gekommenen  Schweines  zeitlich  die  Infektion  des  gesamten  übrigen 
Schweinebestandes  zusammenfällt.  Bei  den  übrigen  4  zur  Sektion  ge¬ 
kommenen  Schweinen  ist  die  Infektion  durch  die  Rachenmandeln  erfolgt; 
von  hier  aus  hat  der  Erreger  seinen  Weg  durch  die  Halslymphknoten, 
teilweise  sogar  durch  die  Buglymphknoten  in  das  Blut  genommen.  Neben 
einer  ausgesprochenen  „Milzbrandbräune“  war  es  bei  allen  4  Tieren  zu 
einer  Milzbrandseptikämie  gekommen,  die  nach  5 — 6tägiger  Krankheits¬ 
dauer,  also  subakut,  zum  l  ode  führte.  Diese  4  letzten  Fälle  ähneln  den 
von  D  a  m  m  a  n  n  und  Frese  (3)  beschriebenen,  in  welchen  es  bei 
Rachenmilzbrand  mit  Veränderungen  am  Pharynx  zu  Erscheinungen  der 
Septikämie  kam.  Von  4  erkrankten  Tieren,  bei  denen  nach  etwa  14tägiger 
Krankheitsdauer  Heilung  eingetreten  ist,  zeigten  2  schwerere  Schweine 
neben  anderen  klinischen  Erscheinungen  die  der  Milzbrandbräune.  Bei 
den  beiden  leichteren  Tieren  war  die  Eintrittspforte  der  Erreger  klinisch 
nach  den  vorhandenen  Symptomen  nicht  zu  erkennen.  Die  Frage,  warum 
es  bei  den  4  letzterwähnten  Tieren  zur  Heilung  oder  Lokalisation  auf  ein¬ 
zelne  Organgebiete  gekommen  ist,  wird  schwer  zu  entscheiden  sein.  Nach 
Oppermann  (4)  kann  die  Aufnahme  einer  kleineren  Menge  von  Sporen, 
nach  Dam  mann  (5),  Fröhner-Zwick  (6)  und  Hutyra- Ma¬ 
rek  (7)  die  individuell  verschiedene  Widerstandskraft  des  Schweines 
oder  der  Schweinerassen  gegenüber  den  Milzbranderregern  hierbei  eine 
Rolle  spielen.  Oder  sollte  hier  die  Impfung  mit  dem  Behringschen  Milz¬ 
brandserum  eine  Heilwirkung  erzielt  haben?  Jedenfalls  wird  man  bei 
diesen  Schweinen  bei  einer  späteren  Schlachtung  nur  lokale  Verände¬ 
rungen  in  den  Hals-  oder  Darmlymphknoten  vorfinden,  Veränderungen, 
wie  sie  vor  allem  von  Elsässer  und  S  i  e  b  e  1  (8)  beschrieben  worden 
sind.  Eines  der  Tiere  ist  bereits  geschlachtet  worden.  Am  20.  Dezember 
1927  morgens  ist  mir  von  Dr.  H.  in  R.  telephonisch  der  Verdacht  von 
lokalem  Milzbrand  bei  einem  geschlachteten  und  der  ordentlichen  Fleisch¬ 
beschau  unterworfenen  Schweine  angezeigt  worden.  Das  Tier  stammte 
aus  dem  beschriebenen  Milzbrandbestande  und  war  das  schwerste  der 
4  überlebenden  Tiere.  Die  retropharyngealen  Lymphknoten  waren  etwa 
faustgroß  und  sahen  graugrün  aus,  ihre  Konsistenz  ließ  auf  flüssigen 
Inhalt  schließen.  Nach  Auslösen  der  Lymphknoten  aus  ihrer  vollkommen 
unveränderten  Umgebung  floß  beim  Einschneiden  eine  grünlich-grau  - 
gelbe,  dickbreiige,  stinkende  Masse  ab.  Vom  Drüsengewebe  war  nichts 
mehr  zu  erkennen.  Die  den  Abszeß  einhüllende  Kapsel  war  fast  fingerdick. 
Von  den  Kehlgangslymphknoten  war  einer  ungefähr  taubeneigroß,  derb 
und  zeigte  auf  seiner  glanzlosen  Schnittfläche  unregelmäßig  verlaufende, 
ziegelrote  Streifen  zwischen  grauen  Drüsenpartien.  An  den  übrigen 
Lymphknoten  und  auch  den  Organen  waren  Veränderungen  nicht  fest¬ 
zustellen.  Ein  retropharyngealer  und  der  veränderte  Kehlgangslymph- 
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knoten  wurden  dem  Bakteriologischen  Institut  zur  Untersuchung  über¬ 
gehen.  Das  Ergebnis  der  Untersuchung  ist  in  bezug  auf  Milzbrand- 
bazillen  bakterioskopisch,  kulturell  und  serologisch  negativ  ausgefallen. 

\\  as  den  Erfolg  der  Impfung  anbelangt,  so  war  mit  Sicherheit  fest- 
znstellen,  daß  die  von  den  Behringwerken  vorgeschriebene  Heildosis  für 
Schweine  bei  genauester  Beachtung  der  Impfvorschrift  nicht  mehr  genügt 
hat,  bei  4  Schweinen  am  dritten  Krankheitstage  lebensrettend  zu  wirken. 
\  ielleicht  wäre  bei  A  erwendung  von  homologem  Serum  in  größeren 
Dosen  der  Impferfolg  besser  gewesen. 

Aus  der  in  R.  vorgekommenen  Milzbrandenzootie  unter  den 
Schweinen,  bei  der  der  Besitzer  einen  großen  wirtschaftlichen  Schaden 
erlitten  hat,  ist  folgende  Nutzanwendung  zu  ziehen: 

Die  Landwirte  sollten  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  landwirtschaftlichen 
und  den  sonstigen  von  ihnen  gelesenen  Lokalzeitungen  darauf  aufmerk¬ 
sam  gemacht  werden,  beim  Ankauf  der  Futtermittel  für  ihre  wertvollen 
A  iehbestände  möglichst  vorsichtig  zu  sein.  Bei  Ankauf  von  Fischmehl 
z  B.  ist  ihnen  zu  raten,  vor  Yerfütterung  desselben  eine  Stichprobe 
bakteriologisch  untersuchen  zu  lassen.  Bei  der  heutigen  Verbreitung 
unserer  bakteriologischen  Institute  sind  dergleichen  Untersuchungen 
leicht  zu  ermöglichen.  Auch  die  Kosten,  die  sich  aus  einer  solchen  Unter¬ 
suchung  ergeben  würden,  sind  im  Verhältnis  zum  Werte  des  Vieh¬ 
bestandes  gering.  Die  bakteriologischen  Institute  ihrerseits  müßten  die 
^  erpfiichtung  haben,  bei  Feststellung  von  Milzbranderregern  in  Futter¬ 
mitteln  für  Tiere  Anzeige  an  die  Polizeibehörde  des  Einsendungsortes  zu 
machen.  Diese  hätte  dann  nach  Anhörung  des  zuständigen  Veterinär¬ 
beamten  weitere  Maßnahmen  über  das  betreffende  schädliche  Futter¬ 
mittel  anzuordnen.  Um  dies  zu  erreichen,  müßten  bei  einer  Neufassung 
des  Deutschen  V  iehseuchengesetzes  gesetzliche  Unterlagen  für  die 
veterinärpolizeiliche  Behandlung  derart  beschaffener  tierischer  Futter¬ 
mittel  vorgesehen  werden. 
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Der  gegenwärtige  Stand  der  veterinärmedizinischen 

Hämatologie. 

Von 

o.  ö.  Prof.  Dr.  D.  Wirth, 

Vorstand  der  Lehrkanzel  für  Interne  Medizin  und  Medizinischen  Klinik 

der  Tierärztlichen  Hochschule  in  Wien. 

Die  Hämatologie  befaßt  sich  mit  der  Lehre  von  den  Krankheiten  der 
blutbildenden  Organe  und  mit  der  Feststellung  der  Art  und  Weise  der 
Beteiligung  des  Blutes  und  der  blutbildenden  Organe  an  den  ver¬ 
schiedenen  uns  bekannten  Krankheiten.  Es  läßt  sich  feststellen,  daß 
auch  in  der  Veterinärmedizin  eine  derartige  Forschungsrichtung  in  den 
letzten  Jahren,  gegenüber  der  früheren  Zeit,  immer  mehr  Beachtung 
findet.  Immerhin  sind  viele  Fragen,  die  in  der  Humanmedizin  durch 
hämatologische  Untersuchungen  und  Betrachtungen  mehr  oder  weniger 
geklärt  sind,  auf  unserem  Wissensgebiete  noch  unerforscht,  und  vielfach 
sind  Bezeichnungen,  für  welche  die  human  medizinische  Hämatologie 
ganz  bestimmte  Begriffsbestimmungen  liefert,  zu  Unrecht  angewendet 
worden.  In  diesem  Sinne  mag  es  am  Platze  sein,  an  den  wichtigsten 
Krankheitszuständen  den  Stand  der  veterinärmedizinischen  Hämatologie 
zu  erörtern. 

Leukämien  der  Säugetiere.  Die  Lehre  von  diesen  Krankheiten  be¬ 
ruhte  lange  Zeit  fast  ausschließlich  auf  Beschreibungen  des  klinischen 
Bildes  und  auf  Mitteilungen  des  grobanatomischen  Sektionsbefundes. 
J  ene  feineren  Untersuchungsmethoden,  die  in  der  Humanmedizin  zur  Er¬ 
kennung  und  Differentialdiagnose  der  Leukämie  und  leukämieähnlichen 
Prozesse  mit  Erfolg  herangezogen  werden,  haben  in  der  Veterinärmedizin 
erst  in  den  letzten  Jahren  und,  soweit  literarische  Berichte  einen  Schluß 
zu  ziehen  gestatten,  in  einer  nur  geringen  Zahl  von  Fällen  Anwendung 
gefunden.  Demgemäß  kennen  wir  in  der  Veterinärmedizin  die  im  Leben 
auftretenden  klinischen  Erscheinungen  dieser  Krankheit  und  die  grob 
pathologisch-anatomischen  Befunde  recht  wohl.  Da  sie  mit  jenen  Krank¬ 
heiten  des  Menschen,  die  dort  als  Leukämie  benannt  wurden,  weitgehend 
übereinstimmen,  hat  man  auch  sie  als  Leukämien  benannt.  Erst  in  der 
Folgezeit  wurden  Blutuntersuchungen  und  histologische  Untersuchungen 
nachgetragen,  allerdings  in  so  geringer  Zahl  und  zum  Teil  in  so  unvoll¬ 
ständiger  Weise,  daß  wir  noch  heute  über  die  Leukämien  der  Säugetiere 
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im  histologischen  Sinne  und  bezüglich  der  myelogenen  Leukämien  auch 
im  blutmorphologischen  Sinne  nur  sehr  wenig  informiert  sind. 

Über  das  Vorkommen  der  Leukämien  wissen  wir,  daß  diese  Krank¬ 
heit  anscheinend  beim  Rind  am  häufigsten  auf  tritt,  daß  sie  weiter  auch 
beim  Hund  und  beim  Schwein  nicht  selten  ist  und  auch  bei  der  Katze  und 
beim  Pferde  beobachtet  wird.  Erst  im  Jahre  1926  hat  Lund  zum  ersten¬ 
mal  das  Vorkommen  einer  Leukämie  beim  Schafe  beschrieben.  Über  das 
\  orkommen  von  Leukämien  bei  Ziegen  ist  vorläufig  nichts  bekannt.  Bei 
Menagerietieren  beschreibt  Fox  leukämische  Sektionsbefunde  (Beutel  - 
ratte,  Weißpinseläffchen,  kalifornischer  Seelöwe),  nach  Froh  n  er 
kommt  die  Leukämie  auch  beim  Elefanten  vor. 

Vollkommen  unzulänglich  sind  unsere  Kenntnisse  über  das  Blutbild 
bei  den  Feukämien  unserer  Säugetiere.  Dies  zeigt  sich  unter  anderem 
darin,  daß  z.  B.  in  einer  Monographie  über  die  klinische  Pathologie  des 
Blutes  unserer  Haustiere  (Burnett)  Blutbilder  der  Leukämie  vom 
Menschen  abgebildet  sind.  Einwandfreie  Blutuntersuchungen  liegen  nur 
bei  relativ  wenigen  Fällen  vor.  Soweit  diese  einen  Schluß  zu  ziehen  er¬ 
lauben,  können  wir  sagen,  daß  die  lymphatische  Leukämie  (Lympha- 
denose)  in  der  prinzipiell  gleichen  Art  wie  beim  Menschen  auch  bei  Haus¬ 
tieren  vorkommt.  Die  lymphatische  Leukämie  scheint  die  häufigere 
Form  bei  den  Haustieren  zu  sein,  was  im  Gegensatz  zur  Leukämie  des 
Menschen  steht. 

Anscheinend  tritt  diese  Form  der  Leukämie  bei  Rindern  in  gewissen 
Gegenden  gehäuft  auf.  Außer  in  Ostpreußen,  wo  sie  von  K  n  u  t  h  und 
Volkmann  unter  dem  Namen  „Lymphozyt omatose  des  Rindes“  be¬ 
schrieben  wurde,  ist  über  ein  gehäuftes  Auftreten  derartiger  Krankheits¬ 
bilder  in  Mecklenburg  von  Aronso  h  n ,  in  Sachsen  von  W  eher  und 
Frei  berichtet  worden;  diese  führen  allerdings  an,  daß  mehrere  Er¬ 
krankungen  in  einem  Gehöft  relativ  selten  Vorkommen. 

Die  Lymphozytomatose  Knut h  und  V  olkmanns  entspricht  nach 
ihrem  blutmorphologischen  Befunde  einer  echten  lymphatischen  Leu¬ 
kämie,  bei  der  nach  den  genannten  Autoren  Leber,  Milz  und  Knochen¬ 
mark  in  der  Regel  frei  von  Veränderungen  sind,  während  Orbita  und 
Herz  besonders  große  Lymphome  auf  weisen.  Ob  die  von  K  n  u  t  h  und 
V  o  1  k  m  a  n  n  beobachteten,  gelben,  nekrotischen  Herde  in  den  Lymph¬ 
knoten  ein  unterscheidendes  Merkmal  besonderer  Art  darstellen,  ist  noch 
offen.  Jedenfalls  ist  anzugeben,  daß  Lund  auch  beim  Schwein  derartige 
gelbe  Herde  vorgefunden  hat. 

Ob  zwischen  den  echten  lymphatischen  Leukämien  des  Rindes,  wie 
sie  z.  B.  von  Endres  ausführlich  beschrieben  wurden,  und  den  sog. 
Lymphozytomatosen  ein  Unterschied  ätiologischer  oder  sonstiger  Art  be¬ 
steht,  ist  noch  nicht  untersucht  worden  und  wird  wohl  erst  nach  Klärung 
der  Ätiologie  endgültig  entschieden  werden  können. 
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Uber  das  Vorkommen  myelogener  Leukämien  (Myelosen)  sind  unsere 
Kenntnisse  bedeutend  geringer.  Erst  im  Jahre  1905  haben  Weil  und 
Giere  zum  erstenmal  zwei  Leukämien  beim  Hund  beschrieben,  die  nach 
dem  Blutbilde  als  myelogen  angesehen  wurden.  W  ir  haben  im  Jahre  1920 
unter  15  Fällen  von  Leukämie  beim  Hund,  llmal  myelogene  Leukämie- 
formen  gesehen  und  hiebei  in  histologischen  Schnitten  eine  weitgehende 
myeloische  Metaplasie  des  leukämisch  gewucherten  Gewebes  festgestellt. 
Im  Gegensatz  zu  anderen  Angaben  fanden  wir  also,  ähnlich  wie  beim 
Menschen,  das  Vorherrschen  von  myeloischen  Leukämien  beim  Hund, 
ein  Verhältnis,  wie  es  auch  für  die  Folgezeit  gilt.  Lund  hat  im  Jahre 
1926  bei  verschiedenen  Haustieren  lediglich  auf  Grund  histologischer 
Untersuchungen  myeloische  Leukämien  außer  beim  Hund  auch  beim 
Schwein,  Rind,  Pferd  und  bei  der  Katze  beschrieben  und  damit  zum 
ersten  Male  das  V  orkommen  solcher  Formen  der  Leukämie  bei  den  ge¬ 
nannten  Tierarten  bewiesen.  Außer  beim  Hund  liegen  aber  intra vitale 
morphologische  Blutuntersuchungen  bei  myeloischer  Leukämie  der  Haus¬ 
säugetiere  noch  nicht  vor. 

Während  das  klinische  Bild  und  die  weitgehende  myeloische  Meta¬ 
plasie  des  Gewebes  mit  dieser  Form  der  Leukämie  des  Menschen 
übereinstimmt,  besteht  im  Blutbilde  aber,  unter  Berücksichtigung  der 
allein  bekannten  Blutbefunde  bei  der  myeloischen  Leukämie  des 
Hundes,  ein  wesentlicher  Unterschied  gegenüber  dem  Menschen.  Jene 
hohen  Zahlen  von  weißen  Blutkörperchen,  wie  sie  in  der  Humanmedizin 
in  der  Regel  auftreten,  werden  beim  Hund  nicht  erreicht,  ein  Umstand, 
der  anscheinend  auch  für  die  lymphatische  Leukämie  der  Säugetiere  zu- 
trifft.  Namentlich  fehlt  aber  auch  jene  große  Zahl  von  typischen  myelo- 
zytären  Elementen  im  Blutbild.  Vielmehr  ist  das  Blutbild  der  myeloischen 
Leukämie  des  Hundes  lediglich  das  einer  höhergradigen  neutrophilen 
Leukozytose,  da  nur  wenige  Prozente  von  Myeloblasten,  Myelozyten  und 
Metamyelozyten  gefunden  werden.  Deshalb  ist  auch  die  Difjerential- 
diagnose  gegen  eine  Pseudoleukämie  auf  Grund  eines  myeloischen  Blut¬ 
bildes  recht  schwierig,  wie  uns  neuerlich  ein  Fall  von  Pseudoleukämie 
durch  Karzinomatose  bedingt,  zeigte.  Während  ein  übermächtiger  Nieren¬ 
tumor  einen  Milztumor  vortäuschte,  hatte  dieser  Hund  ein  Blutbild,  wie 
wir  es  bei  myelogener  Leukämie  zu  sehen  gewohnt  sind :  20  000  weiße 
Blutkörperchen,  91,2%  polymorphkernige  neutrophile  Leukozyten,  3,2% 
Metamyelozyten,  0,73%  Myeloblasten,  0,24%  eosinophile  Leukozyten. 
0,73%  Monozyten,  5,66%  Lymphozyten,  0,24%  Plasmazellen. 

Die  Frage,  warum  bei  den  Haustieren  bei  weitgehender  klinischer, 
pathologisch-anatomischer  und  histologischer  Übereinstimmung,  im  Blut¬ 
bilde  gegenüber  dem  Menschen  immerhin  auffallende  Unterschiede  in 
bezug  auf  die  Gesamtzahl  der  weißen  Blutkörperchen  und  in  bezug  auf 
den  Anteil  der  jugendlichen  myeloischen  Formen  besteht,  kann  —  da 
wir  über  die  Ätiologie  weder  für  den  Menschen  noch  für  das  Tier  etwas 
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Bestimmtes  sagen  können  —  darin  ihre  Beantwortung  finden,  daß  das 
leukoblastische  System  der  Haustiere  oder  des  Hundes  (da  andere  Blut¬ 
befunde  myelogener  Leukämie  nicht  vorliegen)  überhaupt  Leukozyten  in 
größerer  Menge  schwerer  an  das  Blut  abgibt,  als  dies  beim  Menschen  der 
Fall  ist  und  daß  Ein  Wucherungen  von  leukoblastischem  Gewebe  in  die 
Gefäße  seltener  auf  treten.  Weiter  kommt  aber  wohl  auch  in  Betracht, 
daß  wir  über  die  Reifung  der  Leukozyten  aus  den  unreifen  Stammformen 
bei  den  Haustieren  nichts  wissen.  Lediglich  beim  Hund  können  wir  aul 
Grund  blutmorphologischer  Untersuchungen  sagen,  daß  die  Form  dieser 
jungen  Zellen  lymphatischer  Art  mit  jenen  des  Menschen  mehr  oder 
weniger  übereinstimmen,  daß  aber  die  myeloischen  Formen  des  Hundes 
nach  ihrer  Gesamtgröße,  nach  Kern  und  Plasmaverteilung  in  der  Zelle 
sich  deutlich  von  den  viel  größeren  und  breiteres  Protoplasma  auf- 
weisenclen  Myeloblasten  und  Myelozyten  des  Menschen  unterscheiden.  Es 
wäre  das  geringe  Vorkommen  von  myelozytären  Elementen  im  Blute 
myelogener  Leukämien  auch  durch  ein  rascheres  Ausreifen,  also  ein 
kurzes  Passieren  jugendlicher  Stadien  zu  erklären. 

Während  so  bei  den  Leukämien  des  Pfundes  im  leukozytären  Bilde 
auffallende,  allerdings  nur  quantitative  Unterschiede  gegenüber  dem 
Menschen  bestehen,  sehen  wir,  daß  das  Blutbild  bezüglich  der  roten  Blut¬ 
körperchen  ebenso  schwere  \  eränderungen  auf  weisen  kann  wie  beim 
Menschen.  Die  Schädigungen  des  roten  Blutbildes  sind  auch  beim  Hund 
bei  myelogenen  Leukämien  stärker  ausgeprägt  als  bei  lymphatischen.  Die 
schwerste  Form  einer  Schädigung  des  roten  Blutbildes  haben  wir  bei 
einer  myelogenen  Leukämie  gesehen,  bei  der  das  rote  Blutbild  voll¬ 
kommen  jenem  der  menschlichen  echten  Perniziosa  entsprach;  es  waren 
nämlich  ein  erhöhter  Färbeindex,  Hyperchromasie,  Anisozytose  mit  vor¬ 
wiegenden  Megalozyten  (Durchmesser  bis  9,11  ju)  und  Megaloblasten  mit 
jugendlichem  Kern  (Durchmesser  bis  15,3  ju)  nachweisbar. 

Zahlenmäßige  Untersuchungen  über  die  Blutplättchen  bei  den  Leu¬ 
kämien  liegen  noch  nicht  vor.  Sie  scheinen  bei  den  Myelosen  vermehrt 
zu  sein. 

Über  einen  Fall  myeloischen  Chlor oms  hat,  ebenfalls  nur  auf  Grund 
pathologisch-anatomischer  Untersuchungen,  W  e  a  v  e  r  berichtet. 

Die  Ätiologie  der  Leukämie  der  Haussäugetiere  ist  vorläufig  un¬ 
geklärt;  möglicherweise  spielt  aber  auch  beim  Tier  die  von  mancher  Seite 
für  die  Leukämie  des  Menschen  angenommene  Sepsis  eine  ätiologische 
Rolle.  Wir  haben  allerdings  nur  in  zwei  Fällen  bei  Hunden  (Abszeß  der 
oberen  Halsgegend,  Pyometra)  Beobachtungen  gemacht,  die  sich  damit 
vereinen  ließen.  Daß  Traumen  ebenso  wie  beim  Menschen  manchmal  in 
der  Anamnese  aufscheinen,  haben  wir  beim  Pferde  einmal  erfahren  (Sturz 
auf  einem  Eisenbahntransport,  ca.  5  Wochen  später  Leukämie). 

Infektionsversuche  wurden  bei  Leukämie  der  Säugetiere  nur  in  ge¬ 
ringer  Zahl  unternommen.  Eigene  Versuche,  die  Leukämie  des  Hundes 
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auf  Hunde  und  auf  Hühner  zu  übertragen  (ein  solcher  Versuch  an 
9  Hühnern  läuft  noch),  sind  ebenso  negativ  ausgefallen  wie  beim 
Menschen. 

Behan  d  1  u  n  g  :  V  on  Röntgenstrahlen  sahen  wir  in  einzelnen 
eigenen  Fällen  beim  Hund  wesentliche  Verkleinerungen  der  Lymph¬ 
knoten.  Rips  teilt  mit,  daß  er  in  2  Fällen  beim  Pferd  durch  Neosalvarsan 
glatte  Heilung  erzielen  konnte;  da  Rips  aber  über  die  Art  der  Diagnose¬ 
stellung  und  über  den  Befund  bei  den  behandelten  Pferden  nichts  an¬ 
gibt,  müssen  dessen  Mitteilungen  vorläufig  mit  V  orsicht  aufgenommen 
werden,  angesichts  der  sonst  allgemein  als  unheilbar  geltenden  Leukämie. 
Eigene  Versuche,  die  Leukämie  mit  Neosalvarsan  beim  Hund  zu  heilen, 
hatten  stets  einen  negativen  Erfolg.  R  o  1 1  e  s  t  o  n  (Humphry, 
VY  o  o  1  i  d  g  e)  teilen  mit,  daß  sie  in  frühen  Stadien  Erfolge  erzielten  (bei 
Hunden  und  bei  einem  Ochsen)  durch  eine  sog.  Donovansche  Mischung 
(Liqu.  arsenicalis  und  Hydrarg.  jodat.  mit  Fischlebertran,  Malzextrakt 
und  Phosphorsyrup)  per  os. 

Durch  Verabreichung  von  täglich  2mal  je  0,05  g  Arsazetin  konnten 
wir  in  5  Tagen  eine  V  erkleinerung  aller  leukämischen  Lymphknoten¬ 
schwellungen  um  die  Hälfte  und  mehr  erzeugen,  wobei  allerdings  der  Er¬ 
weichungsprozeß  soweit  fortschritt,  daß  es  zum  Zerfließen  mediastinaler 
und  anderer  Lymphknoten  kam  und  die  Patienten  starben.  Histologisch 
waren  insbesonders  schwere  Kernschädigungen  im  Lymphknotengewebe 
nachweisbar. 

Pseudoleukämien.  Unter  diesem  oder  unter  anderem  Namen  sind  in 
der  Veterinärmedizin  vielfach  Krankheitsbilder  beschrieben  worden,  aber 
auch  hier  handelt  es  sich  fast  ausschließlich  um  Mitteilungen  auf  Grund 
des  klinischen  und  des  Sektionsbefundes.  Es  ist  sicher,  daß  vor  allem 
aleukämische  Leukämien  bei  den  Haustieren  Vorkommen,  wie  aus 
eigenen  Befunden  (Hund)  und  denen  anderer  Beobachter  (Habersan  g. 
Pferd)  hervorgeht.  Auch  pseudoleukämische  Krankheitsbilder  anderer 
Art  sind  von  uns  und  anderen  Autoren  beobachtet  worden  (Tuberkulose, 
Lymphosarkomatose,  Streptotri chose,  Karzinomatose,  Pyämie).  Leider 
sind  aber  auch  bei  diesen  Kasuistiken  mit  wenigen  Ausnahmen  keine 
Blutbefunde  und  histologischen  Untersuchungen  mitgeteilt,  so  daß  sie 
vom  hämatologischen  Standpunkt  nicht  entsprechend  zu  verwerten  sind. 

Namentlich  müssen  wir  hervorheben,  daß  jene  Krankheit,  die  als 
Hodgkinsche  Krankheit  zuerst  beschrieben  wurde  und  die  jetzt  als 
infektiöses  Lymphogranulom  bezeichnet  wird,  trotz  mehrerer  unter 
diesem  ditel  erfolgter  Veröffentlichungen,  bei  Haustieren  noch  nicht 
sicher  nachgewiesen  ist.  Es  handelt  sich  bei  den  betreffenden  Publi¬ 
kationen  um  Pseudoleukämien  irgendwelcher  Art  oder  um  echte  Leuk¬ 
ämien.  Da  kein  histologischer  Befund  erhoben  wurde,  kein  Blutbild  mit¬ 
geteilt,  kein  Infektions  versuch  angestellt  ist,  ist  der  Nachweis,  daß  es  ein 
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auf  natürliche  Weise  entstandenes,  infektiöses  Granulom  bei  Haus¬ 
tieren  gibt,  noch  nicht  erbracht.  Die  Angaben  von  Rolleston  (H  u  m  - 
p  h  r  y ,  W  o  o  1  i  d  g  e)  lassen  aber  erkennen,  daß  sie  leukämische  Prozesse 
beim  Hund  als  infektiöse  Granulome  bezeichneten.  Rolleston  führt 
nämlich  an,  daß  er  bei  der  histologischen  Untersuchung  nicht  das  für 
infektiöse  Granulome  typische  Gewebe  gefunden  habe,  sondern  auf- 
fallenderweise  einlache  lymphatische  Hyperplasien,  also  Befunde,  wie 
sie  von  anderer  Seite  für  die  Leukämie  der  Haustiere  als  kennzeichnend 
beschrieben  sind.  Die  Möglichkeit,  diese  Krankheit  auf  Tiere  zu  über¬ 
tragen,  die  allerdings  noch  nicht  restlos  geklärt  sein  soll,  würde  ja  daran 
denken  lassen,  daß  diese  Krankheit  auch  bei  Haustieren  vorkomme.  Zu 
den  Übertragungs versuchen  mit  Material  von  infektiösen  Lympho- 
granulomen  des  Menschen  auf  Tiere,  die  sich  auf  den  Nachweis  von 
typischem  Granulationsgewebe  und  Sternberg  sehen  Riesenzellen 
gründet,  bemerkt  Lukes  allerdings,  daß  sie  zur  Vorsicht  mahnen.  Er 
hat  nämlich  bei  gesunden  Tieren  (Mäuse,  Meerschweinchen,  Hund)  und 
auch  bei  einem  Schwein  mit  Tuberkulose  der  Milz  ohne  Bakterienbefund, 
solche  typische  Riesenzellen  gefunden,  die,  wie  er  meint,  möglicherweise 
auf  eine  gigantozelluläre  Reaktion  des  Körpers  auf  Parasiten  (Spul¬ 
würmer,  Bandwürmer)  zurückzuführen  sein  könnten. 


Die  Leukämie  der  Hühner.  Diese  Krankheit,  die  histologisch  und 
blutmorphologisch  prinzipiell  die  gleichen  Verhältnisse  aufweist  wie  die 
echten  Leukämien  der  Säugetiere,  läßt  sich,  wie  einwandfrei  feststeht, 
auf  Hühner  übertragen,  wenn  man  die  Vorsicht  beachtet,  stets  eine 
größere  Anzahl  von  Hühnern  zu  infizieren.  Über  diese  Krankheit  sind  wir 
durch  Ellermanns  eingehende  Untersuchungen  die  von  anderer  Seite 
(zuletzt  von  Lund)  bestätigt  wurden,  genau  orientiert.  Lund  hat  vor 
kurzem  mitgeteilt,  daß  er  unter  41  Stück  Geflügel  (Hühner,  Ente,  Gans, 
I  aube)  dreimal  Myelosen,  sonst  Lymphadenosen,  und  zwar  meist  im 
leukämischen  Stadium  nachweisen  konnte.  Eine  eigene  Erfahrung  aus 
letzter  Zeit  legt  die  Möglichkeit  nahe,  daß  diese  Leukämie  auch  durch  die 
Kastration  vornehmende  Personen  übertragen  werden  kann.  Ungefähr 
5  M  onate  nach  der  Kastration  trat  in  einer  Mastgeflügelhaltung  Leukämie 
auf.  Die  Hühner  waren  im  Alter  von  einem  Tag  angekauft  worden;  Neu¬ 
einstellungen  und  andere  Momente,  welche  für  die  Infektion  in  Betracht 
ko  mmen,  konnten  nicht  erhoben  werden.  Daß  eine  Infektionskrankheit 
leukämische  Veränderungen  hervorzurufen  vermag,  ist  jedenfalls  sehr 
beachtenswert. 


Anämien.  Über  das  Vorkommen  sekundärer  Anämien  verschiedener 
Art  liegen  in  der  Veterinärmedizin  eine  Anzahl  von  Befunden  vor. 
Namentlich  über  die  posthämorrhagische  Anämie  und  deren  Folgen 
konnten  an  Serumpferden  eingehende  Studien  durchgeführt  werden. 
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Noch  immer  tauchen  in  veterinärmedizinischen  Berichten  unter  der 
Bezeichnung  ,, perniziöse  Anämie’  Mitteilungen  auf,  wobei  der  perniziöse 
Verlauf  allein  als  Ursache  der  Benennung  gewählt  wurde.  Eine  derartige 
Bezeichnung  ist  vom  hämatologischen  Standpunkt  nicht  am  Platze.  Die 
Hämatologie  versteht  unter  perniziöser  Anämie  eine  ganz  bestimmte 
b  orm  von  Anämien  (B  i  e  r  m  e  r  sehe  Anämie),  die  ausgezeichnet  ist  durch 
Megalozytose,  Hyperchromasie,  erhöhten  Färbeindex  und  Megaloblasten 
jugendlichen  Charakters.  Eine  solche  selbständige  perniziöse  Anämie  ist 
bei  1  ieren  noch  nicht  beobachtet  worden.  W  ohl  aber  haben  wir  einen 
dieser  Anämie  entsprechenden  Blutbefund  im  Verlaufe  einer  Myelose 
beim  Hund  gesehen.  (Siehe  weiter  oben  S.  375.) 

Für  die  früher  ebenfalls  fälschlich  mit  perniziöser  Anämie  be- 
zeichnete,  infektiöse  Erkrankung  der  Pferde,  ist  jetzt  mit  Recht  die  Be¬ 
zeichnung  infektiöse  Anämie  bereits  allgemein  eingebürgert.  Sie  besitzt 
ein  Blutbild,  das  in  keiner  W  eise  an  das  einer  Perniziosa  gemahnt.  Das 
Blutbild  der  infektiösen  Anämie  ist  das  einer  einf  achen  sekundären,  hämo¬ 
lytischen  Anämie  mit  aregenerativem  Charakter  (keine  oder  fast  keine 
Erythrobla sten).  Nur  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  haben  w  ir  (bei 
künstlicher  Infektion)  stets  zahlreiche  Erythroblasten  mit  Karyorhexis 
gefunden,  die  aber  rasch  verschwanden.  Das  häufige  Fehlen  einer  aus¬ 
gesprochenen  Leukozytose  und  die  häufige  relative  Lymphozytose  stimmen 
mit  dem  aregenerativen  Charakter  der  Anämie  überein.  —  Bei  dieser 
Krankheit  wrurde  meines  WTssens  zum  ersten  Male  der  Versuch  unter¬ 
nommen,  um  die  stattgefundene  Infektion  am  Versuchskaninchen  auf 
Grund  rein  hämatologischer  Befunde  nachzuweisen  (Oppermann). 

Inwieweit  das  Blutbild  bei  der  infektiösen  Anämie  der  Batte  und  bei 
der  infektiösen  Anämie  des  Schafes  und  der  Ziege  (Donatieu  und 
Lestoquard)  im  Blutbild  mit  der  infektiösen  Anämie  des  Pferdes 
übereinstimmt,  ist  noch  weiteren  Untersuchungen  Vorbehalten. 

Über  das  Vorkommen  von  Chlorosen,  einer  beim  Menschen  in  den 
Pubertätsjahren  entstehenden  Anämie  mit  hauptsächlicher  Verminderung 
des  Hämaglobingehaltes  und  verringertem  Färbeindex,  die  auf  Eisen  aus¬ 
gezeichnet  reagiert,  liegen  Untersuchungen  in  der  Veterinärmedizin  nicht 
vor.  Nach  dem  heutigen  Stande  ist  daher  zu  sagen,  daß  sie  bei  Tieren 
nicht  vorkommt.  Auch  wir  haben  etwas  Derartiges  trotz  vielfacher  Unter¬ 
suchungen  noch  nicht  gesehen.  W  iechowsky  gibt  an,  daß  sich  das 
Krankheitsbild  der  Chlorose  vorläufig  beim  Tier  nicht  erzeugen  läßt. 
Natürlich  gibt  es  aber  andere  Anämien  sekundärer  Art  mit  Ver¬ 
minderungen  des  Färbeindex. 

Daß  hämolytische  Anämien  bei  Tieren  Vorkommen,  ist  aus  ver¬ 
schiedenen  Beobachtungen  bekannt.  Hielier  gehörige  Fälle  erworbener 
Art  haben  Wirth  und  Hnatek  ausführlich  beschrieben.  Ob  daneben 
auch  konstitutionelle  hämolytische  Anämien  Vorkommen,  ist  nicht  be¬ 
kannt.  Ich  selbst  habe  bei  2  Hunden  w  iederholte,  ohne  bekannte  Ursache 
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auf  tretende,  hämolytische  Anämien  mit  großem  Milztumor  gesehen.  Als 
konstitutionelle  hämolytische  Anämie  bezeichnet  die  Hämatologie  jene 
mit  Ikterus  und  Milzschwellung  einhergehenden  Formen,  die  durch 
abnorm  gebaute  rote  Blutkörperchen  hervorgerufen  werden.  Diese  sind 
abnorm  klein  und  dick  und  haben  eine  verminderte  Resistenz  gegen 
hypotonische  Kochsalzlösungen.  Eine  hämolytische  Anämie,  die  in  Form 
der  Marschhämoglobinämie  auf  tritt,  wurde  auch  bei  Pferden  beob¬ 
achtet,  wobei  wir  in  einem  untersuchten  Falle  die  Resistenz  der  roten 
Blutkörperchen  gegenüber  der  Norm  als  vermindert  befunden  haben. 

Hieher  gehören  vielleicht  auch  die  als  Anämia  post  partum  und  als 
puerperale  Hämoglobinurie  beschriebenen  Krankheitsbilder  (Mikkel- 
s  e n  ,  Reisinger  u.  a.) . 

Hämorrhagische  Diathesen.  Über  die  Differentialdiagnose  jener 
Gruppe  von  Krankheiten,  die  unter  dem  Bilde  eines  Morbus  maculosus 
schlechthin  verlaufen,  ist  in  der  V  eterinärmedizin  nicht  viel  bekannt. 
Leider  ist  auch  hier  dieser  Name  für  eine  besondere  Form  des  Morbus 
maculosus,  nämlich  für  das  Petechialfieber  des  Pferdes  vorweggenommen 
worden.  Wie  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  in  der  humanmedizini¬ 
schen  Hämatologie  zeigen,  gelingt  es,  ursächlich  verschiedene  Krankheits¬ 
formen  bei  entsprechender  Untersuchungstechnik  doch  bis  zu  einem  ge¬ 
wissen  Grade  auseinander  zu  halten,  wenn  auch  noch  keine  endgültige 
Klärung  darüber  besteht.  Diese  Unterscheidung  gründet  sich  auf  be¬ 
stimmte  Symptome,  nämlich:  auf  die  Bestimmung  der  Gerinnungszeit, 
der  Blutplättchenzahl,  der  Blutungszeit  (d.  h.  der  Zeitdauer  der  Blutung 
nach  einem  Nadelstich,  Duke),  der  Stauungsprobe  (spontanes  Auftreten 
v  on  Blutungen  im  künstlich  blutgestauten  Hautbezirk,  Rumpel- 
Leede)  und  der  Stichprobe  (Nachblutungen  in  der  Umgebung  eines 
Nadelstiches,  Koch).  Aus  einzelnen  in  diesem  Sinne  vorgenommenen 
eigenen  Untersuchungen  beim  Plund  geht  hervor,  daß  es  beim  Hund  ein 
Krankheitsbild  gibt,  das  als  Thrombozytopenie  verläuft  und  mit  dem 
Morbus  maculosus  Werlhofii  des  Menschen  übereinstimmt,  bei  dem  eine 
hochgradige  Yerminderung  der  Thrombozyten  (auf  11000 — 17  500)  be¬ 
steht,  die  in  einem  Falle  auch  nach  der  Besserung  der  Krankheit  anhielt, 
wobei  die  Stauungs-  und  die  Stichprobe  positiv  ausfielen  und  die 
Blutungszeit  verlängert  war.  Die  Ansicht  F  r  ö  h  n  e  r  s  ,  daß  der  Morbus 
maculosus  des  Hundes  dem  Morbus  Werlhofii  des  Menschen  am  meisten 
ähnlich  sei,  hat  dadurch  seine  Bestätigung  gefunden.  Die  größte  Anzahl 
der  Fälle  von  Morbus  maculosus  beim  Hund  waren  in  eigenen  Unter¬ 
suchungen  lediglich  Folgeerscheinungen  einer  Primärkrankheit,  also 
symptomatischer  Art. 

Das  Petechialfieber  des  Pferdes  ist  als  eine  besondere  Form  eines 
symptomatischen  Morbus  maculosus  anzusehen,  bei  dem,  soweit  bisherige 
Untersuchungen  durchgeführt  wurden,  eine  nicht  sehr  hochgradige  Yer- 
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minderung  der  Blutplättchen  (auf  ca.  100  000)  besteht  (Witt mann, 
eig.  Beob.).  in  einem  einzelnen  Fall  haben  wir  eine  positive  Stichprobe 
gefunden.  Ritzenthaler  gibt  das  Bestehen  einer  Hämolyse  und  einer 
verzögerten  Blutgerinnung  an.  Umfangreichere  Untersuchungen  nach 
diesen  Richtungen  fehlen  aber  noch.  Die  Mitteilung  Mareks,  daß  es 
ihm  einmal  gelang,  durch  wiederholte  Einspritzung  von  Streptokokken¬ 
extrakt  Petechialfieber  hervorzurufen  und  die  positiven  Versuche 
R  itzenthalers  durch  Hühnereiweißbehandlung  das  gleiche  Krank¬ 
heitsbild  zu  erzeugen  und  mit  dem  Blute  des  vorbehandelten  Tieres  zu 
übertragen,  lassen  daran  denken,  daß  beim  Petechialfieber  anaphylak¬ 
tische  A  orgänge  eine  Rolle  spielen.  Beim  Menschen  spricht  man  ja  eben- 
ialls  von  einer  anaphylaktischen  (H  e  n  o  c  h  sehen)  Purpura.  Das  Auf¬ 
treten  von  Ödemen  im  Krankheitsbilde  des  Petechialfiebers  des  Pferdes 
scheint  keinen  prinzipiellen  Unterschied  gegenüber  anderen  Tierarten 
darzustellen,  da  auch  bei  Rind  und  Hund  gelegentlich  die  gleichen 
Symptome  auf  treten  wie  beim  Pferd.  Die  Ödembildung  ist  vielleicht  auf 
eine  besondere  Empfindlichkeit  der  Gefäßwandungen  des  Pferdes  gegen 
gewisse  toxisch-infektiöse  Stoffe  (Streptokokken)  oder  auf  besonders 
heftige  Einwirkung  solcher  zurückzuführen. 

W  i  1 1  m  a  n  n  führt  an,  daß  die  Dürener  Krankheil  unter  dem  Bilde 
einer  hämorrhagischen  Diathese  verläuft.  Spezielle  Untersuchungen  nach 
dieser  Richtung  liegen  aber  bei  dieser  Krankheit  noch  nicht  vor. 

Eine  Hämophilie,  d.  i.  eine  konstitutionelle,  beim  männlichen  Ge¬ 
schlecht  vorkommende,  durch  das  weibliche  Geschlecht  vererbbare 
Neigung  zu  unstillbaren  Blutungen  auch  nach  geringsten  Gefäßwand¬ 
läsionen  ist  bei  den  Fieren  noch  nicht  festgestellt  worden.  Was  unter 
diesem  Namen  beschrieben  wurde,  kann  vielleicht  in  dem  einen  oder 
anderen  F  alle  eine  Hämophilie  gewesen  sein.  Da  aber  genauere  blut- 
symptomatische  Untersuchungen  nicht  vorgenommen  wurden,  kann  es 
sich  auch  um  einen  Morbus  Werlhof ii  gehandelt  haben. 

Das  bei  Rennpferden  im  Training  auftretende  häufige  Nasenbluten  ist 
zum  großen  Teil  auf  andere  Ursachen,  wie  Stürze,  Schläge,  Kongestionen 
infolge  von  Überanstrengungen,  von  Herz-  und  Lungenleiden  u.  dgl. 
zurückzuführen.  Mitunter  aber  mag  wohl  eine  innere  angeborene  Ursache 
vorliegen.  H  u  tschenreiter,  der  sein  Augenmerk  darauf  richtete, 
fand  unter  22  F  ällen  7  Fälle,  bei  denen  er  eine  angeborene  Anlage  an¬ 
nahm.  Ob  diese  Fälle  aber  als  Hämophilie  oder  als  eine  andere  Form 
hämorrhagischer  Diathesen  zu  bezeichnen  sind,  darüber  sind  Unter¬ 
suchungen  noch  nicht  angestellt  worden. 

Parasitäre  Krankheiten  des  Blutes.  Wir  erwähnen  bei  den  hieher 
gehörigen  Krankheiten  (Trypanosomiasis,  Piroplasmosis,  Mikrofilariosis 
u-  a.)  im  besonderen  nur  die  neuesten  umfangreichen  Untersuchungen 
1  e  R  o  c  k  s  und  Quinlans  über  die  Splenektomie  bei  Schafen  und 
deren  Beziehungen  zur  Anaplasmosis.  Die  Verfasser  geben  an,  daß  es 
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stets  leicht  gewesen  ist,  die  Anaplasmen  von  den  J  o  1 1  y  sehen  Körperchen 
zu  unterscheiden  und  daß  die  durch  gewisse  Arzneimittel  erzeugten 
Chromatinkörperchen  identisch  sind  mit  den  J  o  1 1  y  sehen  Körperchen. 

Während  auf  den  bisher  besprochenen  Gebieten  noch  sehr  vieles 
nachzuholen  ist,  können  wir  sagen,  daß  die  Blutbefunde  bei  den  ein¬ 
zelnen  Krankheiten  anderer  Art  bis  heute  schon  ziemlich  gut  bekannt 
geworden  sind.  In  zahlreichen  Untersuchungen  sind  bei  den  meisten 
Krankheiten  die  Veränderungen  des  Blutbildes  während  derselben  er¬ 
hoben  worden.  Bei  einzelnen,  wie  z.  B.  bei  der  Influenza  catarrhalis  fehlen 
allerdings  noch  genauere  Mitteilungen. 

Ein  Krankheitsbild  einer  Agranulozytose  (Angina  agranulocytica), 
d.  h.  eine  hochheberhafte  (nekrotisierende)  Angina  mit  Granulozyten¬ 
schwund  im  Blutbild  infolge  höchstgradiger  Schädigung  des  leuko¬ 
poetischen  Apparates  ist  bei  Tieren  noch  nicht  beschrieben  worden.  Da¬ 
gegen  habe  ich  einen  Fall  von  Aleukie  (maligne,  symptomatische 
Thrombozytopenie,  F  rank)  beim  Hund  (2700  weiße  Blutkörperchen  im 
Kubikmillimeter)  beschrieben. 

Alle  voranstehend  besprochenen  Untersuchungen  haben  natürlich 
zur  Voraussetzung,  daß  das  normale  Blutbild  der  Haustiere  genau  be¬ 
kannt  ist.  Viele  Untersucher  haben  sich  mit  dahingehenden  Unter¬ 
suchungen  eingehend  befaßt,  so  daß  wir,  auf  solchen  Befunden  fußend, 
die  Abweichungen  davon  erkennen  können.  Eine  Ausnahme  bildet  hievon 
das  Blutbild  der  Ziege,  über  welches  die  einzelnen  Untersucher  auffallend 
voneinander  abweichende  Zahlen  bei  verschiedenen  Tieren  gefunden 
haben.  A  ielleicht  sind  diese  großen  Unterschiede  darauf  zurückzuführen, 
daß  die  Ziegen  vielfach  nicht  sehr  hygienisch  gehalten  werden,  so  daß 
es  schwer  fällt,  eine  größere  Zahl  solcher  Tiere  zu  erhalten,  die  tatsäch¬ 
lich  ein  gesundes  Blutbild  haben. 

Bezüglich  des  Blutbildes  des  Geflügels  interessiert  vor  allem  die 
Frage  der  Genese  der  sog.  Spindelzellen,  die  funktionell  als  den  Blut¬ 
plättchen  der  Säuger  entsprechende  Gebilde  aufgefaßt  werden  und  die 
nach  G  o  r  d  o  n  nichts  anderes  als  gealterte  Erythrozyten  sein  sollen. 

Schließlich  sei  erwähnt,  daß  auch  die  Methoden  der  Resistenz- 
bestimmung  und  der  S  enkungsgeschmindigkeit  der  roten  Blutkörperchen 
bei  gesunden  und  kranken  Haustieren  Anwendung  fanden,  zum  Teil  in 
ausgedehntem  Maße  und  daß  in  neuester  Zeit  auch  Blutgruppen¬ 
forschungen  an  Haustieren  in  Angriff  genommen  wurden. 

Wir  erkennen  aus  dem  Angeführten,  daß  auch  auf  dem  Gebiete  der 
Hämatologie  die  Veterinärmedizin  der  Wissenschaft  interessante  Pro¬ 
bleme  zu  deren  Lösung  stellt,  die,  größtenteils  rein  wissenschaftlicher  Art, 
zum  Teil  doch  praktischen  Bedürfnissen  zum  Vorteile  gereichen  werden. 
Als  notwendig  erweist  sich  aber  hiebei,  sich  an  die  in  der  Humanmedizin 
gegebene  Nomenklatur  und  Begriffsbestimmung  zu  halten  und  die  dort 
bereits  erprobten  Methoden  in  der  gleichen  Weise  auch  hier  anzuwenden. 


D.  Wirth 


382 


* 


i 


'•L 


y 


/ 


L  i  t  e  r  a  t  u  r. 

Aronsohn,  Die  Lymphzytomatose  des  Rindes.  Berl.  Tierärztl.  Wochenschr. 
1917,  35,  S.  25. 

-B  ö  1 1  g  e  r  ,  Th.,  Konstitution  und  rotes  Blutbild.  Dissert.  Hannover  1926. 

Burnett,  Clinical  Pathology  of  the  blood.  2.  Auf!.,  New-York  1917. 

Endres,  P.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  lymphatischen  Leukämie  beim 
Rinde.  Wiener  Tierärztl.  Wochenschr..  1922,  9,  S.  107. 

F  o  x ,  Disease  in  captive  wild  mamals  and  birds,  Philadelphia,  London, 
Chicago. 

Frey,  Erfahrungen  über  das  Vorkommen  der  Leukämie  bzw.  Pseudoleukämie 
unter  den  Rindern  des  Freistaates  Sachsen.  Dissert.  Leipzig  1924. 

F  r  öhner,  E.,  Klinische  Untersuchungen  über  die  infektiöse  Anämie  der  Pferde. 
Monatsh.  f.  prakt.  Tierhkde.  1919,  29,  S.  385. 

F  röhn  er  -  Zwick,  Lehrbuch  der  spez.  Patli.  u.  Ther.  d.  Haust.  9.  Auf!.,  Bd.  1, 
1922  und  Bd.  2,  1925. 

Gordon,  L.,  Untersuchungen  über  die  Spindelzellen  im  Blute  von  Tieren  mit 
kernhaltigen  roten  Blutzellen,  ihre  eigentliche  Gestalt,  Abstammung  und 
funktionelle  Bedeutung.  Virch.  Arch.  1926,  262,  S.  19. 

Haber  sang.  Lymphatische  Leukämie  eines  Pferdes.  Arch.  f.  wiss.  u.  prakt. 
Tierhkde.  1924,  51,  S.  33. 

H  a  h  n  ,  K.,  Die  Blutkörperchensenkungsprobe  nach  dem  Mikrosedimentierungs- 
verfahren  beim  Hund.  Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Tierhkde.  1926.  54,  S.  363.  Lit. 

Hutyra,  F.  v.,  und  Marek,  ].,  Spez.  Path.  u.  Ther.  d.  Haust.  Jena  1922, 
6.  Aufl.,  Bd.  1  u.  111. 

M  c.  Kock,  G.  und  Q  u  i  n  1  a  n  ,  J.,  Splenectomy  in  domesticated  animals  and 
its  sequelae  with  special  reference  to  anaplasmosis  in  sheep.  11.  u.  12.  rep. 
of  the  direct,  of  veter.  educ.  a.  res.  I.  part.  1926,  Prettoria. 

Lukes,  J.,  Über  das  Vorkommen  von  Riesenzellen  in  der  Milz  bei  Tieren 
Prager  Arch.  f.  Tiermed.  u.  vgl.  Path.  1926,  6,  S.  35. 

Lund,  Über  die  Leukämien  der  Haustiere.  Deutsche  tierärztl.  Wochenschr. 
1926,  34,  S.  761. 

M  eßner,  H.,  Fälle  aus  der  bakteriologischen  Fleischbeschau.  I.  Pseudoleukämie 
beim  Rinde  auf  pyämischer  Grundlage.  Prag.  Arch.  f.  Tiermed.  B.  1927,  7. 
S.  253. 

N  a  e  g  e  1  i ,  O.,  Blutkrankheiten  und  -diagnostik.  4.  Aufl.  Berlin  1925. 

Ritzenthaler,  Ist  die  Blutfleckenkrankheit  des  Pferdes  ein  anaphylaktischer 
Vorgang?  Schweiz.  Arch.  f.  Tierhkde.  1926,  68,  S.  154. 

Ders.,  La  Fievre  petechiale  du  cheval.  Schweiz.  Arch.  f.  Tierhkde.  1927,  69. 
S.  75. 

Rolleston,  Humphry,  Woolidge,  Hodgkins  disease  in  men  and  ani¬ 
mals.  Lancet  1926,  210,  S.  286.  —  Brit.  med.  journ.  Nr.  3397,  S.  230,  241.  — 
Veterin.  record  1926,  6,  S.  219. 

Sandner,  K.,  Blutgruppenbestimmungen  beim  Pferd  unter  dem  Gesichtspunkte 
der  Bluttransfusion.  Folia  hämatologica  1928.  Lit.  (im  Druck). 

Weaver,  C.  H.,  Chloroma  in  a  cow.  Journ.  of  Americ.  Vet.  Med.  Assoc.  1921, 
59,  S.  766. 

Weber,  Die  Klinik  der  Pseudoleukämie  des  Rindes.  Berl.  tierärztl.  Wochenschr. 
1924,  40. 

Weil  und  Gier  c ,  Contribution  a  Fetude  de  la  leucemie  myeloide  du  chien. 
Soc.  de  Biol.  1905,  2,  S.  42. 

Wiechowsky,  W.,  Die  Eisentherapie  im  Lichte  der  neueren  Forschung.  Med. 
Klinik  1927,  23.  S.  1705. 


Der  gegenwärtige  Stand  der  veterinärmedizinischen  Hämatologie. 


383 


Wi.rtli,  D.,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  infektiösen  Anämie  der  Pferde.  Monatsli. 
f.  prakt.  Tierhkde.  1919,  29,  S.  97. 

Ders.,  Die  Leukämie  beim  Hund.  Monatsli.  f.  prakt.  Tierhkde.  1920,  31,  S.  97. 
Lit. 

Ders.,  Streptotrichose  beim  Hund  unter  dem  Bilde  einer  Pseudoleukämie.  Wien, 
tierärztl.  Monatsschr.  1922,  9,  S.  184. 

D  e  r  s.,  Die  hämorrhagischen  Diathesen  der  Haustiere.  Wien,  tierärztl.  Monatsschr. 
1925,  12,  S.  593. 

Ders.,  Anämien.  Bd.  I,  S.  394  und  Blutuntersuchung  Bd.  II,  S.  437  in  Stang,  V., 
und  Wirth,  D.,  Tierheilkunde  und  Tierzucht,  Berlin-Wien  1926.  Lit. 

^  W  i  r  t  h  ,  D.,  und  H  n  a  t  e  k  ,  R.,  Hämolytische  Anämien  schwerster  Art  beim 
Pferde.  Wien,  tierärztl.  Monatsschr.  1926,  13,  S.  273.  Lit. 

W  i  1 1  mann,  F.,  Über  Thrombepenie  beim  Pferd.  Tierärztl.  Rundschau  1926, 
32,  S.  154. 

W  i  1 1  m  a  n  n  ,  F.  und  Kröcher,  K.,  Die  klinische  Bedeutung  der  Hämogram- 


V 


methode  nach  V.  Schilling  bei  den  inneren  Krankheiten  des  Pferdes.  Prag. 
Arch.  f.  Tiermed.  A.  1927.  7.  S.  55.  Lit. 


Aus  der  Chirurgischen  Klinik  der  Tierärztlichen  Hochschule  zu  Berlin 

(Direktor :  Prof.  Dr.  E.  Silbe  rsiepe). 

Untersuchungen  über  die  Leitungsanästhesie  des  Nervus 
infraorbitalis  und  des  Nervus  mandibularis  bei  Zahn- 

und  Kieferoperationen. 

Von 

Privatdozent  und  t.  Oberassistent  Dr.  Fritz  Wittmann  in  Berlin 
und  Dr.  Hans  Morgenrot  li  in  Labes  (Pommern). 

Mit  6  Textabbildungen. 

Die  Schmerzverhütung  bedeutet  für  die  Human-  und  Veterinär¬ 
chirurgie  eine  wichtige  Errungenschaft.  Hierbei  sind  die  Kenntnisse  und 
Beherrschung  der  dazu  notwendigen  Maßnahmen  wichtige  Voraus¬ 
setzungen  für  eine  erfolgreiche  Tätigkeit  des  Operateurs.  Allgemein  gilt 
der  Grundsatz,  bei  der  Wahl  eines  Betäubungsverfahrens  ein  solches  zu 
wählen,  das  bei  sicherer  Gewährleistung  der  Schmerzlosigkeit  die  ge¬ 
ringste  Gefahr  in  sich  schließt.  Man  wird  daher  einen  Eingriff,  der  gut 
und  leicht  in  örtlicher  Betäubung  vorgenommen  werden  kann,  nicht  ohne 
genügenden  Grund  in  Allgemeinnarkose  ausführen.  Wenn  auch  die  Ge¬ 
fahren  der  allgemeinen  Betäubung  mit  der  Einführung  der  heute  in  der 
\  eterinärmedizin  überall  gebräuchlichen  Chloralhydratnarkose  gegen¬ 
über  f  rüher  sehr  gering  sind,  so  ist  doch  die  Allgemeinnarkose  nie  völlig 
gefahrlos.  In  Anerkennung  der  Notwendigkeit  und  Bedeutung  des 
schmerzlosen  Operierens  ist  auch  die  Yeterinärchirurgie  in  neuerer  Zeit 
ständig  bestrebt  gewesen,  neben  der  allgemeinen  Betäubung  die  örtlichen 
Betäubungsverfahren  immer  mehr  auszubauen  und  somit  dem  Chirurgen 
auch  bei  kleineren  Operationen  Sicherheit  und  Gründlichkeit  des  Ein¬ 
griffs  zu  ermöglichen.  So  hat  in  letzter  Zeit  besonders  die  Berliner 
Chirurgische  Klinik  das  Anwendungsgebiet  der  örtlichen  Betäubung  für 
verschiedene  Operationen  und  Untersuchungen  erfolgreich  erweitern 
können.  In  dieser  Beziehung  sind  die  Untersuchungen  von  Retzgen 
über  Leitungsanästhesie  am  Schweif  und  die  von  Pape  und  P  i  t  z  s  c  h  k 
über  die  Technik  der  extraduralen  Anästhesie  beim  Pferde,  ferner  die 
Arbeit  von  Bolz  über  die  Leitungsanästhesie  des  Vorderfußes  des  Pferdes 
distal  vom  Karpus  zu  erwähnen,  fn  Fortsetzung  dieser  Studien  wurde  die 
Möglichkeit  einer  Leitungsanästhesie  der  NN.  infraorbitalis  und  mandi- 
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bularis  durch  Injektionen  in  den  Canalis  infraorbitalis  und  mentalis 
experimentell  untersucht  und  die  praktische  Verwendung  der  Methode 
bei  Zahn-  und  Kieferoperationen  in  der  Klinik  an  kranken  Pferden  ge¬ 
prüft,  wobei  wir  die  von  Schön berg  bereits  mitgeteilten  anatomischen 
Grundlagen  und  Erwägungen  für  die  Leitungsanästhesie  der  Zahnnerven 
berücksichtigt  haben. 

Schrifttu  m.  Über  die  Anästhesie  der  Zahnnerven  bei  Tieren  finden  sich 
bisher  in  der  Literatur  nur  wenige  Angaben.  Der  Amerikaner  Bemis  hat  in 
dieser  Richtung  Versuche  angestellt,  um  das  gesamte  Zahngebiet  gefühllos  zu 
machen.  Um  die  Leitung  der  sensiblen  Zahnnerven  (NN.  infraorbitalis  und  alveo- 
laris  s.  mandibularis)  zu  unterbrechen,  wählte  er  für  die  Injektion  von  anästhe¬ 
sierenden  Mitteln  die  Stellen,  wo  die  genannten  Nerven  in  das  Foramen  maxil- 
lare  resp.  mandibulare  eintreten.  Zur  Anästhesierung  des  N.  infraorbitalis  sticht 
er  am  stehenden,  besser  am  niedergelegten  Pferd  eine  10  cm  lange  Nadel  von 
außen  durch  die  Haut  in  der  Gegend  des  Proc.  zygomaticus  in  der  Fossa  pterygo- 
palatina  hinter  dem  Tuber  maxillare  ein  und  dringt  mit  ihr  in  die  Gegend  des 
Foramen  maxillare  vor.  Die  Anästhesierung  an  dieser  Stelle  soll  nach  10  bis 
12  Minuten  eintreten  und  20—30  Minuten  andauern.  Noch  schwieriger  gestaltet 
sich  seine  Betäubung  des  N.  alveolaris.  Hierbei  macht  er  den  Einstich  unterhalb 
der  Articulatio  mandibularis  in  der  Grube  zwischen  den  Flügeln  des  Atlas  und 
der  Ohrbasis  und  geht  dann  mit  der  Nadel  neben  den  inneren  Rand  des  Unter¬ 
kiefers.  Seine  Methode  hat  er  bei  10  klinischen  und  einer  großen  Anzahl  von 
Versuchsfällen  angewendet,  jedoch  wegen  der  Schwierigkeit  der  Injektions¬ 
technik  keine  befriedigenden  Ergebnisse  erzielen  können.  Schräder  hat 
seine  Angaben  an  3  Versuchspferden  nachgeprüft.  Für  das  Foramen  maxillare 
gebrauchte  er  die  gleiche  Injektionstechnik  wie  Bemis.  Zur  Injektion  in  das 
Foramen  mandibulare  wählte  er  den  Schnittpunkt  folgender  Linien:  1.  Linie  vom 
Proc.  condyloideus  des  Unterkiefers  zur  Incisura  vasorum;  2.  die  durch  die 
Facies  masticatoria  der  Backenzähne  nach  hinten  verlängerte  Linie.  Bei  der  im 
Liegen  ausgeführten  Einspritzung  konnte  jedoch,  trotz  Beherrschung  der  Tech¬ 
nik,  nicht  in  jedem  der  angestellten  4  Versuche  die  Betäubung  der  Zahnnerven 
erreicht  werden,  wobei  zu  dem  noch  eine  Verletzung  der  Art.  transversa  faciei 
und  der  Vena  reflexa  nicht  in  jedem  Fall  vermieden  werden  konnte. 

Schön  berg  hat  neuerdings  versucht,  die  Zahnnerven  der  Backen-  und 
Schneidezähne  mit  Injektionen  von  1/4proz.  Methylenblaulösung  in  die  Foramina 
infraorbitalia  und  mentalia  zu  erreichen.  Die  blaue  Farbe  sollte  anzeigen,  wie 
weit  die  betreffenden  Nerven  hierbei  umspült  wurden.  Nach  seinen  an  toten  und 
auch  an  lebenden  Pferden  gemachten  Versuchen  wurden  durch  die  Injektion  in 
den  Oberkieferkanal  angefärbt:  der  ganze  Stamm  des  N.  infraorbitalis  inner¬ 
halb  des  Canalis  infraorbitalis  vom  Foramen  infraorbitale  bis  zum  Foramen 
maxillare,  die  Rami  dentales  für  die  Molaren  in  ihren  oberen  Teilen,  der  Ramus 
alveolaris  maxillaris  incisivus  für  die  Prämolaren,  den  Hakenzahn  und  die 
Schneidezähne  an  seiner  Abzweigung  vom  Hauptstamm.  Ferner  wurden  auch 
noch  die  oral  vom  Foramen  infraorbitale  auf  dem  Angesicht  verlaufenden 
Nervenäste  für  die  Haut  lind  Schleimhaut  im  Bereich  des  Oberkiefers,  der  Ober¬ 
lippe  und  Nase  beeinflußt.  Durch  Injektion  in  den  Unterkieferkanal  konnte  der 
Stamm  des  N.  alveolaris  inferior  nur  bis  unter  den  zweiten  Molar,  die  Rami 
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dentales  für  P  1 — P  5,  M  1 — M  2,  ferner  der  Nervenast  für  die  Schneidezähne  und 
den  Hakenzahn  an  seiner  Abzweigung  vom  Hauptstamm  erreicht  werden.  Nach 
seinen  Versuchen  besteht  somit  die  Möglichkeit,  die  Zahnnerven  des  Ober-  und 
Unterkiefers  in  gleicher  Weise  mit  anästhesierenden  Flüssigkeiten  zu  treffen  und 
zu  betäuben. 

A  n  a  t  o  m  i  s  c  h  e  V  o  r  b  e  m  erkungen.  Der  Oberkieferast  des  N.  trige- 
minus,  der  N.  maxillaris,  tritt  durch  das  Foramen  rotundum  in  die  Fossa  pterygo- 
palatina  ein  und  teilt  sich  hier  in  5  sensible  Zweige.  Einer  von  ihnen,  der  Nervus 
infraorbitalis,  liefert  die  Zahnnerven  des  Oberkiefers,  nachdem  er  durch  das 
1  oramen  maxillare  in  den  Oberkieferkanal  eingetreten  ist.  Innerhalb  des  Kanals 
zweigen  sich  die  Rami  alveolares  superiores  medii  für  die  Molaren  (M  1 — M  5), 
das  zugehörige  Alveolarperiost  und  das  Zahnfleisch  ab.  Die  Äste  verlaufen  in 
feinen  Kanälen  innerhalb  des  Knochens  bis  zu  den  Wurzelspitzen  der  Zähne.  In 
der  Nähe  des  Foramen  infraorbitale  gibt  der  N.  infraorbitalis  einen  weiteren  Ast. 
den  Ramus  alveolaris  maxillaris  incisivus  ab.  Dieser  Ast  liefert  Zweige  für  die 
Prämolaren  (P  1 — P  3),  Hakenzahn  und  Schneidezähne  nebst  zugehörigem 
Alveolarperiost  und  Zahnfleisch.  Durch  das  Foramen  infraorbitale  tritt  der 
Hauptstamm  des  N.  infraorbitalis  aus  dem  Oberkieferkanal  an  das  Gesicht  und 
versorgt  von  hier  ab  die  Haut  des  Oberkiefers,  der  Nase  und  der  Oberlippe. 

Der  N.  rnandibularis,  der  Unterkieferast  des  N.  trigeminus,  tritt  durch  das 
foramen  caecum  commune  aus  der  Schädelhöhle  und  versorgt  seinerseits  durch 
einen  weiteren  Ast,  den  N.  alveolaris  inferior,  die  Zähne  des  Unterkiefers  mit  sen¬ 
siblen  I  asern,  nachdem  er  an  der  medialen  Fläche  der  Pars  articularis  mandi- 
bularis  durch  das  Foramen  mandibulare  in  den  Unterkieferkanal  eingetreten  ist. 
kr  innerviert  sämtliche  Unterkieferzähne  mit  dem  zugehörigen  Alveolarperiost 
und  Zahnfleisch.  Am  Foramen  mentale  gibt  er  einen  Ast  für  den  Hakenzahn 
und  die  Schneidezähne  (I  1 — I  3)  ab.  Der  aus  dem  Foramen  mentale  hervor¬ 
tretende  Teil  des  N.  alveolaris  inferior,  der  N.  mentalis,  innerviert  Unterlippe  und 
Kinn.  Zwischen  den  Nervenstämmen  im  Ober-  und  Unterkiefer  befinden  sich  noch 
Nervengeflechte,  die  Plexus  dentales  superiores  und  inferiores,  eingeschoben. 

Das  Foramen  infraorbitalis  ist  leicht  auffindbar.  Es  liegt  etwa  2  Finger  breit 
oberhalb  des  nasalen  Endes  der  jochbeinleiste  (siehe  Abb.  1)  und  ist  durch  seinen 
kranialen,  scharf  abgesetzten  Rand,  sowie  auch  durch  den  dicken  hervortreten¬ 
den  Nerven  leicht  festzustellen.  Der  scharfe  obere  Rand  gibt  nicht  nur  einen 
Anhaltspunkt  für  die  Orientierung,  sondern  bedeutet  auch  die  obere  Grenze  für 
das  Ansetzen  der  Injektionskanüle.  Durch  Verschiebung  des  M.  levator  labii 
superioris  proprius  von  der  Jochleiste  nach  oben  wird  das  Auffinden  des  Loches 
noch  erleichtert. 

Das  Foramen  mentale  liegt  ungefähr  einen  Finger  breit  unterhalb  des  zahn¬ 
freien  Unterkieferrandes  und  ist  mit  dem  austretenden  Nerven  ohne  Schwierig¬ 
keit  leicht  durch  die  Haut  zu  fühlen,  nachdem  man  die  Sehne  des  M.  depressor 
labii  inferioris  nach  oben  verschoben  hat.  Auch  dieses  Loch  ist  durch  einen  halb¬ 
seitigen,  oberen  scharfen  Rand  markiert  (siehe  Abb.  2). 

Eigene  Untersuchungen. 

I  njektionstechnik.  Die  X echnik  der  Einspritzungen  in  das 
Foramen  infraorbitale  ist  einfach.  An  der  linken  Seite  des  Kopfes  z.  B. 
sucht  man  mit  dem  linken  Daumen  das  Foramen  auf,  setzt  die  Kanüle 
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scharf  am  Daumen  an  und  schiebt  sie  kranialwärts  in  ihrer  ganzen  Länge 
in  den  Oberkieferkanal  in  Fühlung  mit  der  Knochenwand  hinein.  Bei 
Blutaustritt  ist  die  Richtung  der  Kanüle  zu  ändern.  Die  zu  injizierende 
Flüssigkeit  (5 — 10  ccm)  läßt  sich  dann  ohne  Widerstand  leicht  einspritzen. 
Beim  volljährigen  Pferd  gelangt  man  somit  bei  Verwendung  der  üblichen 
4 — 5  cm  langen  Kanüle  mit  Sicherheit  in  Höhe  von  M2  und  kann  hier  die 
Anästhesieflüssigkeit  deponieren.  Es  wird  hierdurch  der  im  lufraorbital- 


Abb.  1.  Injektion  in  das  Foramen  infraorbitale. 


kanal  gelegene  Stamm  des  N.  inlraorbitalis  stets  im  Bereich  der  sich  ab¬ 
zweigende  Rami  alveolares  superiores  für  die  Molaren,  das  zugehörige 
Alveolarperiost  und  Zahnfleisch  blockiert  und  außer  Funktion  gesetzt.  Es 
ist  hierbei  jedoch  noch  besonders  zu  erwähnen,  daß  in  der  Regel  nach 
jeder  Einspritzung  auf  der  injizierten  Seite  eine  geringgradige  Fazialis¬ 
lähmung  auftritt.  Diese  Erscheinung  ist  so  zu  erklären,  daß  in  vielen 
Fällen  etwas  Flüssigkeit  aus  dem  Infraorbital  kanal  hervortritt  und  dann 
unter  der  Haut  die  über  das  Angesicht  verlaufenden  motorischen  Fazialis- 
äste  umspült  und  lähmt.  Die  Fazialislähmung  ist  gewöhnlich  am  folgen¬ 
den  Tage  wieder  verschwunden. 

Die  Injektion  in  das  Foramen  mentale  wird  in  folgender  Weise  aus¬ 
geführt.  Nach  Auffinden  desselben  schiebt  man  die  Kanüle  in  schräger 
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Richtung  von  oben  her  in  die  Öffnung  (siehe  Abb,.  2).  Hierbei  gelingt  es 
nicht,  die  Kanüle  ganz  in  den  Kanal  hineinzuführen,  da  die  Öffnung 
klein  und  eng  ist.  Die  Injektion  erfordert  auch  gewöhnlich  einen  starken 
Stempeldruck  und  ist  in  ihrer  Ausführung  schwieriger  als  die  in  den 
Oberkieferkanal.  Die  Flüssigkeit  tritt  auch  häufig  wieder  zum  Teil  aus 
der  Öffnung  heraus,  wobei  sich  unter  der  Flaut  eine  Quaddel  bildet.  Die 
in  den  Unterkieferkanal  eingebrachte  Lösung  umspült  dann  mehr  oder 


Abb.  2.  Injektion  in  das  Foramen  mentale. 

weniger  den  Stamm  des  N.  mandibularis  s.  alveolaris  und  reicht  höchstens 
bis  MI.  Die  Anästhesiegebiete  fallen  da*her  auch  verschieden  aus.  Mit 
Sicherheit  wird  aber  der  aus  dem  Foramen  mentale  hervortretende 
N.  mentalis  getroffen  und  sein  Innervationsgebiet  gefühllos  gemacht  (siehe 

Abb.  6). 

Die  E  inspritzungen  können  sowohl  am  stehenden  als  auch  am 
liegenden  Pferde  ausgeführt  werden.  Hierzu  verwendet  man  am  besten 
die  üblichen  geraden  4  cm  langen  Kanülen. 

Als  Betäubungsmittel  wurde  in  allen  Versuchen  das  Novokain  in 
3 — 5proz.  Lösung  und  in  einer  Dosis  von  5 — 10  ccm  benutzt.  Es  erwies 
si  ch  in  der  angegebenen  Menge  und  in  3proz.  Konzentration  als  ein  zu¬ 
verlässiges  und  ungiftiges  Anästhetikum.  Eine  toxische  Nebenwirkung 
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(psychomotorische  Erregungserscheinungen)  trat  bei  unseren  an  4  Ver¬ 
suchs  pferden  angestellten  toxikologischen  Versuchen  erst  bei  einer  Dosis 
von  70  ccm  einer  6proz.  Lösung  (4,2  Novokain)  ein. 


Kasuistik, 

I.  V  ersuche  und  Operationen  mit  Leitungsanästhesie 
des  Nervus  infraorbitalis. 

Die  Technik  wurde  an  10  Versuchspferden  ausgearbeitet;  8  kranke  Pferde 
wurden  anfangs  mit  dieser  Methode  operiert,  und  ihre  Wirkung  eingehend  stu¬ 
diert.  Aus  der  Kasuistik  werden  im  folgenden  nur  einige  Fälle  mitgeteilt. 

Fall  1. 

1.  Anästhesieversuch  vom  Foramen  infraorbitale  aus.  Es  erfolgt  eine  Injek¬ 
tion  von  10  ccm  einer  6proz.  Novokainlösung  rechts.  Nach  5  Minuten  beginnende 
und  nach  10  Minuten  völlige  Betäubung  der  Haut  und  Unterhaut  im  Bereich  des 
rechten  Oberkiefers,  ferner  der  Schleimhaut,  des  Periostes  und  der  Zähne  bis  zur 
Medianebene  und  zur  Segmentalebene  zwischen  M  1  und  M  2  (siehe  Abb.  5).  Ein¬ 
stechen  in  die  Haut,  sowie  Lockerung  und  Lösung  von  P  5 — M  1  in  ihrem  Zahn¬ 
fach  werden  ohne  Schmerz  ertragen.  Der  Kontrollversuch  im  linken  Oberkiefer 
ergibt  lebhafte  Abwehrbewegungen.  Nach  20  Minuten  tritt  eine  geringgradige 
Fazialislähmung  auf.  Die  Anästhesie  des  N.  infraorbitalis  ist  bei  Ablauf  von 
einer  Stunde  noch  vorhanden.  Nach  einer  Stunde  wird  bei  dem  Versuchspferd 
ohne  Zwangsmittel  die  rechte  Oberkieferhöhle  im  Stehen  trepaniert.  Durcli- 
schneidung  der  Haut,  des  Periostes  und  Abhebung  der  Knochenplatte  erfolgten 
ohne  Abwehrbewegungen. 

2.  Anästhesieversuch  vom  Foramen  mentale  links  am  gleichen  Pferd.  Injek¬ 
tion  von  10  ccm  einer  6proz.  Novokainlösung.  Nach  8  Minuten  tritt  Anästhesie 
der  Haut  und  Unterhaut  an  der  Unterlippe  und  Kinn  ein,  ferner  sind  auch  das 
Zahnfleisch  mit  Alveolarperiost  und  die  Zähne  im  Bereich  des  Unterkiefers  rechts 
bis  M  1  anästhetisch  (Prüfung  durch  Einstechen  mit  einer  Nadel).  Lockerung 
von  P  5,  P  2,  P  1  und  M  1  mit  der  Zahnzange  ergibt  keine  Schmerzensäußerung 
Die  Extraktion  von  M  1  wird  reaktionslos  ertragen.  Derselbe  Versuch  löst  auf  der 
rechten  Seite  des  Oberkiefers  lebhafte  Abwehrbewegungen  aus. 

Fall  2. 

1.  Injektion  von  10  ccm  einer  6proz.  Novokainlösung  in  das  Foramen  infra- 
orbitale  links  und  mentale.  Nach  10  Minuten  tritt  Betäubung  wie  in  Fall  1  ein. 
Nach  45  Minuten  wird  eine  geringgradige  linksseitige  Fazialislähmung  beob¬ 
achtet.  Hierauf  wird  die  Trepanation  der  linken  Oberkieferhöhle  schmerzlos 
ausgefiilirt.  Die  Wirkung  der  Injektion  in  den  Unterkieferkanal  ist  zweifelhaft. 
Mit  Ausnahme  des  Innervationsgebietes  des  Mentalis  läßt  sich  keine  völlige  Be¬ 
täubung  des  Mandibularis  feststellen. 

2.  An  demselben  Pferd  wird  darauf  eine  Einspritzung  von  10  ccm  einer 
6proz.  Novokainlösung  in  das  Foramen  infraorbitale  rechts  gemacht.  Nach  dem 
Eintreten  der  Anästhesie  wird  das  Pferd  ohne  Allgemeinnarkose  abgeworfen,  und 
M  1  oben  rechts  ansgestempelt.  Das  Pferd  liegt  hierbei  völlig  ruhig. 
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Fall  3. 

Bei  einem  alten  Anatomiepferd  wird  eine  Einspritzung  von  5  ccm  einer 
6proz.  Novokainlösung  mit  einer  3  cm  langen  geraden  Kanüle  in  das  Foramen 
infraorbitale  gemacht.  Nach  4  Minuten  tritt  auf  der  injizierten  Seite  Anästhesie 
wie  in  Fall  1  und  2  auf.  Sowohl  die  Haut  als  auch  das  Zahnfleisch  bis  M  1  der 
linken  Oberkieferseite  sind  bis  zur  Medianlinie  unempfindlich.  Beim  Zahnziehen 
von  1 3  links  äußert  der  Patient  keine  Schmerzen.  Die  Gegenprobe  auf  der 
rechten  Seite  fällt  positiv  aus.  Nach  1  Stunde  50  Minuten  ist  die  Gefühllosigkeit 
wieder  verschwunden.  Nach  der  Injektion  tritt  eine  linksseitige  Fazialis¬ 
lähmung  ein. 

Fall  18. 

Ein  ca.  15jähriger  Schimmel  wird  mit  einem  faustgroßen  Tumor  (Fibro- 
sarkom)  in  der  Gegend  von  I  2  und  I  3  im  rechten  Oberkiefer  in  die  Klinik  ein¬ 
geliefert.  Zum  Zwecke  der  operativen  Entfernung  werden  dem  Patienten  5  ccm 
einer  6proz.  Novokainlösung  in  den  rechten  Oberkieferkanal  eingespritzt.  Schon 
nach  3  Minuten  kann  eine  vollkommene  Anästhesie  im  Innervationsgebiet  des 
Infraorbitalis  nachgewiesen  werden.  Am  stehenden  Pferd  wird  der  Tumor  mit 
dem  Messer  radikal  abgetragen,  wobei  das  Periost  an  einigen  Stellen  mit  entfernt 
wird.  Auf  die  ganze  W  unde  wird  ein  Brandschorf  gesetzt.  Die  Operation  kann 
vollkommen  schmerzlos  in  Ruhe  ausgeführt  werden,  Die  Dauei  der  Betäubung 
beträgt  1  Stunde  20  Minuten. 

Fall  21. 

Bei  einer  15jährigen  Fuchsstute  besteht  Verdacht  auf  Empyem  der  rech¬ 
ten  Stirn-  und  Oberkieferhöhle.  Vor  der  Trepanation  werden  10  ccm  einer  3proz. 
Novokainlösung  in  den  Canalis  infraorbitalis  eingespritzt.  Nach  5  Minuten  kann 
mit  der  Operation  begonnen  werden.  Die  Anlegung  des  Hautschnittes,  Spaltung 
und  Zurücklegung  des  Periostes,  sowie  Erweiterung  der  Trepanationsöffnung  in 
der  Oberkieferhöhle  mit  dem  Meißel  können  ohne  Schmerzerzeugung  ausgeführt 
werden.  Dagegen  empfindet  Patient  bei  Eröffnung  der  Stirnhöhle  heftige 
Schmerzen. 

Fall  23. 

Ein  temperamentvoller  "jähriger  Oldenburger  Hengst  wird  der  Klinik  mit 
einer  Exsuperantia  von  I  1  oben  rechts  und  starker  Alveolarperiostitis  zugeführt. 
Es  werden  10  ccm  einer  3proz.  Novokainlösung  in  den  Infraorbitalkanal  rechts 
injiziert.  Die  Anästhesie  sitzt  nach  6  Minuten  vollkommen.  Am  stehenden  Pferd 
wird  das  Zahnfleisch  um  I  1  mit  dem  Messer  ohne  Schmerz  zurückpräpariert, 
während  die  Berührung  der  gegenüberliegenden  Seite  mit  dem  Messer  heftige 
Schmerzen  auslöst.  Auch  das  Abtragen  der  Periostitis  mit  dem  Meißel,  wie  auch 
die  Extraktion  des  Zahnes  selbst  kann  in  Ruhe  ausgeführt  werden.  Die  Zahn¬ 
alveole  wird  darauf  mit  dem  scharfen  Löffel  gereinigt  und  es  werden  noch  einige 
Knochensplitter  entfernt.  Ohne  Leitungsanästhesie  hätte  die  Operation  bei  dem 
edlen  Pferde  nur  im  Liegen  und  in  Allgemeinnarkose  ausgeführt  werden  können. 

IE  Versuche  und  Operationen  mit  Leitungsanästhe¬ 
sie  des  Nervus  mandibularis. 

Die  Injektionstechnik  wurde  an  8  Versuchspferden  ausgearbeitet.  Kranke 
Pferde  wurden  insgesamt  8  operiert.  Wir  lassen  einige  ausgewählte  Fälle  folgen. 
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Fall  11. 

Bei  einem  alten  Anatomiepferd  werden  5  ccm  einer  6proz.  Novokain¬ 
lösung  mit  einer  3  cm  langen,  gebogenen  Kanüle,  die  bis  zum  Konus  ein- 
gefiilirt  werden  kann,  in  das  Foramen  mentale  injiziert.  Nach  5  Minuten  tritt 
Anästhesie  ein  (siehe  Abb.  6).  Die  Unterlippenschleimhaut  sowie  das  Zahnfleisch 
von  I  1 — P  1  sind  unempfindlich.  Das  Abbrechen  von  I  3  wird  ohne  Gegenwehr 
ertragen,  während  dieselbe  Prozedur  auf  der  Gegenseite  heftige  Schmerzens- 
äußerungen  hervorruft.  Auch  die  Sensibilitätsprüfung  des  Zahnfleisches  im  Be¬ 
reich  der  Lade  ergibt  vollkommene  Gefühllosigkeit.  Erst  von  P  2  ab  zeigt  der 
Patient  wieder  Empfindung.  Die  Betäubung  hält  in  dem  bezeichneten  Gebiet  bis 
zu  40  Minuten  an. 

Fall  12. 

Bei  einem  sehr  alten  Anatomiepferd  werden  10  ccm  einer  6proz.  Novo¬ 
kainlösung  eingespritzt,  wobei  eine  5  cm  lange  gerade  Kanüle  nicht  ganz  bis 
zum  Konus  eingeführt  werden  kann.  Ein  großer  Teil  der  Flüssigkeit  fließt  aus 
dem  Foiamen  mentale  unter  Quaddelbildung  wieder  zurück.  Das  Flautgebiet  ist 
empfindungslos,  wo  hingegen  am  Zahnfleisch  der  I-  und  M-Zähne  noch  Emp¬ 
findung  besteht. 

Fall  13. 

Einem  alten  Versuchspferd  werden  10  ccm  einer  6proz.  Novokain¬ 
lösung  in  das  Foramen  mentale  injiziert,  ohne  daß  die  Lösung  zurückfließt. 
Hierauf  tritt  nach  6  Minuten  vollkommene  Anästhesie  der  Haut,  des  Zahnfleisches 
bis  P  3  reichend  ein.  Die  Wirkung  ist  nach  60  Minuten  wieder  verschwunden. 

Fall  22. 

Ein  Sjähriger  Wallach  hat  eine  Kieferfistel  auf  der  rechten  Seite  im 
Enterkiefer  in  der  Gegend  von  P  2,  der  gesplittert  ist.  Es  werden  zur  Operation 
10  ccm  einer  6proz.  Novokainlösung  mit  einer  3  cm  langen  geraden  Kanüle  in 
das  rechte  Foramen  mentale  gespritzt.  Nach  5  Minuten  läßt  das  Pferd  die  Unter¬ 
lippe  schlaff  herunterhängen,  das  Schmerzgefühl  ist  vermindert,  eine  vollständige 
Anästhesie  tritt  jedoch  nicht  ein.  Das  Pferd  wird  darauf  niedergelegt  und  ein 
Splitter  von  P  2  entfernt.  Zur  Entfernung  der  tiefer  liegenden  Zahnsplitter  muß 
jedoch  eine  Aufmeißelung  des  Unterkiefers  von  unten  her  vorgenommen  werden. 
Bei  der  Dursclineidung  der  Haut,  des  Periostes  und  Zurücklegung  desselben  läßt 
der  Patient  heftige  Schmerzen  erkennen.  Die  Injektion  hat  somit  keine  Be¬ 
täubung  des  P  2  versorgenden  Mandibularisastes  bewirken  können. 


Fall  25. 

Em  4 jähriger  Wallach  weist  eine  Fistel  im  rechten  Unterkiefer  mit  Zer¬ 
splitterung  und  Karies  von  P  3  auf.  Nachdem  10  ccm  einer  6proz.  Novokain¬ 
losung  leicht  in  den  rechten  Canalis  mandibularis  appliziert  worden  sind,  wird 
das  Pferd  niedergelegt.  Bei  der  Untersuchung  der  Maulhöhle  wird  an  dem  Aus¬ 
tritt  von  P  3  aus  seiner  Alveole  an  der  Außenseite  eine  faustgroße,  knochenharte 
Verdickung  des  Knochens  festgestellt.  Auf  der  Höhe  dieser  Auftreibung  wird  die 
Haut  durchschnitten,  das  Periost  gespalten  und  mit  dem  Meißel  ein  3  cm  langes 
und  4  cm  breites  Fenster  im  Knochen  angelegt.  Es  entleert  sich  eine  große  Menge 
käsigen,  übelriechenden  Eiters.  Zur  Ausstempelung  von  P3  wird  die  Haut  am 
Kieferrande  in  der  Gegend  der  Fistelöffnung  gespalten,  das  Periost  durchtrennt 
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und  zurückpräpariert.  Hierauf  wird  der  Fistelkanal  ummeißelt  und  P  3  aus- 
gesteinmt.  Während  der  einstündigen  Operation  zeigt  das  Pferd  nicht  ein  einziges 
Mal  eine  Schmerzensäußerung.  Die  Anästhesie  der  Haut  und  des  Zahnfleisches, 
sowie  der  Zähne  bis  M  1  dauert  nach  der  Operation  noch  an. 

Fall  28. 

Ein  lOjähriger  Wallach  wird  mit  Karies  von  M  1  unten  links  in  die 
Klinik  eingestellt.  Am  niedergelegten  Pferd  werden  10  ccm  einer  3proz.  Novo¬ 
kainlösung  mit  gebogener  Kanüle  unter  starker  Druckwirkung  in  den  Canalis 
mentalis  eingespritzt.  Nach  4  Minuten  tritt  Gefühllosigkeit  ein.  Das  Zahnfleisch 
ist  fast  auf  der  ganzen  Seite  des  linken  Unterkiefers  ohne  Gefühl.  M  1  wird 
extrahiert.  Da  ferner  noch  eine  Verdickung  an  der  Seitenfläche  des  Unterkiefers 
besteht  und  in  der  Tiefe  der  freigelegten  Alveole  ein  Eiterherd  festzustellen  ist, 
wird  die  Haut  auf  der  Höhe  der  Verdickung  gespalten,  das  Periost,  welches 
schwartig  verdickt  ist,  entfernt  und  der  Eiterherd  durch  Aufmeißelung  der 
Knochenplatte  freigelegt.  Die  Operation  kann  vollkommen  ohne  Schmerz¬ 
erzeugung  ausgeführt  werden. 

Ergebnisse  unserer  Versuche. 

Die  in  der  Chirurgischen  Klinik  angestellten  Versuche  zur  Erreichung 
einer  Leitungsanästhesie  der  Zahnnerven  hatten  zum  Ziel,  die  bereits  von 
B  e  m  i  s  ,  Schräder  und  Schönberg  unternommene  Prüfung  dieser 
Aufgabe  zu  verfolgen  und  durch  fnjektions versuche  in  die  Foramina 
infraorbitalia  und  mental ia  fortzusetzen.  Hierzu  war  erforderlich,  die 
Technik  der  endo-  oder  perineuralen  Einspritzung  von  anästhesierenden 
Flüssigkeiten  an  die  Zahnnerven  einer  eingehenden  Prüfung  am  lebenden 
Pferd  zu  unterziehen,  das  hierdurch  erlangte  Anästhesiegebiet  zu  be¬ 
stimmen  und  endlich  auch  die  Durchführbarkeit  und  Brauchbarkeit  der 
neuen  Methode  hinsichtlich  ihrer  Verwendung  für  die  Praxis  bei  Opera¬ 
tionen  an  kranken  Pferden  zu  untersuchen.  Es  blieb  ferner  auch  noch  die 
Präge  zu  klären,  inwieweit  diese  Art  der  Anästhesie  außer  für  Zahn¬ 
operationen  auch  noch  für  andere  am  Kopf  vorzunehmende  Eingriffe 
geeignet  ist. 

An  16  Versuchspferden  wurde  zuerst  die  im  vorstehenden  geschilderte 
Technik  der  Leitungsanästhesie  für  den  N.  infraorbitalis  und  mandi- 
bularis  ausgearbeitet.  Wichtig  für  die  Applikation  der  Betäubungs¬ 
flüssigkeit  ist  zuerst  die  Kenntnis  der  anatomischen  Lage  beider  Fora¬ 
mina,  da  sie  uns  den  Weg  weisen,  um  an  die  Nervenbahn  zu  gelangen 
(siehe  auch  Schönberg,  Berl.  lierärztl.  W  ochenschr.  1927,  Nr.  1).  Nach 
Auf  finden  derselben  ist  die  Injektion  der  Novokainlösung  in  den  Ober¬ 
oder  Unterkieferkanal  bei  Berücksichtigung  seines  Anfangsverlaufes 
nicht  schwer.  Letzterer  ist  für  die  Führung  der  Injektionsnadel  maß¬ 
gebend  (siehe  Abb.  1  und  2).  Hierbei  sind  die  durch  die  Einspritzung  er¬ 
zielten  Anästhesiegebiete  nicht  immer  gleich  groß.  Die  größte  Sicherheit, 
ein  möglichst  ausgedehntes  Gebiet  der  von  den  Zahnnerven  innervierten 
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l  eile  des  Kopfes  zu  betäuben,  bietet  die  Injektion  in  den  Canalis  infra¬ 
orbitalis.  Die  W  irkungen  der  Einspritzungen  in  den  Canalis  mentalis  sind 
weniger  sicher  und  ergeben  daher  verschiedene  Resultate.  Diese  wechseln¬ 
den  Ergebnisse  sind  durch  verschiedene  Faktoren  bedingt.  Der  Erfolg  ist 
nicht  nur  abhängig  von  der  Menge  und  Konzentration  der  injizierten 
Betäubungsflüssigkeit,  sondern  auch  von  den  anatomischen  Verhältnissen. 
Hierbei  spielten  Verlauf  und  Geräumigkeit  des  Ober-  und  Unterkiefer¬ 
kanals,  Stärke  und  Verlauf  der  Nerven,  Menge  des  vorhandenen  peri¬ 
neuralen  Bindegewebes,  ferner  auch  Alter  und  Rasse  des  Pferdes,  Haltung 
und  Lagerung  des  Kopfes  eine  wichtige  Rolle.  Wenn  die  Flüssigkeit  ge¬ 
nügend  weit  in  den  Kanal  Vordringen  und  die  Nerven  umspülen  kann, 
wird  auch  das  Anästhesiegebiet  genügend  groß  sein.  W  ie  unsere  Ver¬ 
suche  am  lebenden  Pferd  ergeben  haben,  decken  sie  sich  nicht  voll¬ 
kommen  mit  den  von  Schön  b  erg  in  der  Hauptsache  am  anatomischen 
Präparat  erzielten  Ergebnissen.  Schönberg  konnte  durch  seine  Injek¬ 
tionsversuche  mittels  Farbstoff lösungen  nachweisen,  daß  hierbei  der 
Stamm  des  N.  infraorbitalis  in  seinem  ganzen  Verlauf  vom  Foramen 
infraorbitale  bis  zum  Foramen  maxillare  mit  den  Abzweigen  für  alle 
Zähne  des  Oberkiefers  (Prämolaren,  Molaren,  Schneidezähne,  Haken¬ 
zahn)  einschließlich  Alveolarperiost  und  Schleimhaut)  erreicht  wird. 
Außerdem  waren  auch  noch  die  auf  dem  Angesicht  im  Bereich  des  Ober¬ 
kiefers  verlaufenden  Nervenäste  für  die  Haut  des  Oberkiefers,  der  Ober¬ 
lippe  und  der  Nase  angefärbt. 

Das  Anästhesiegebiet,  das  bei  allen  unseren  Versuchen  nach  Injek¬ 
tion  in  den  Canalis  infraorbitalis  auftrat,  wird  durch  die  Abbildungen  5 
bis  5  dargestellt.  Es  erstreckt  sich  von  der  Medianebene  durch  das  Nasen¬ 
bein,  den  weichen  Gaumen  über  den  ganzen  Oberkiefer  mit  seinen 
Zähnen,  Zahnfleisch,  Periost  und  Knochen  einschließlich  der  Haut  der 
Oberlippe,  der  Nase  bis  nach  oben  zu  einer  Segmentalebene,  die  un¬ 
gefähr  zwischen  M 1  und  M  2  verläuft.  Hieraus  geht  hervor,  daß  die 
Novokainlösung  nicht  den  ganzen  Nervenstamm  mit  seinen  Abzweigungen 
bis  zum  Foramen  maxillare  zu  beeinflussen  vermag,  sondern  ihn  in  der 
Regel  in  Höhe  des  2.  Molaren  blockiert  und  somit  die  von  hier  ab 
peripher  gelegenen  Nerven  anästhesiert. 

Bei  der  Injektion  in  das  Foramen  infraorbitale  läßt  sich,  bei  Ver¬ 
wendung  der  gebräuchlichen  3 — 4  cm  langen  Kanülen,  dieselbe  ohne 
Schwierigkeit  ganz  in  den  Kanal  einführen,  womit  man  mit  der  Spitze 
stets  in  Höhe  des  2.  Molaren  gelangt  und  hier  das  Novokain  depo¬ 
nieren  kann.  Hierdurch  gewinnt  man  immer  sichere  Resultate,  was  für 
die  häufige  Erkrankung  von  M  1  von  großer  Bedeutung  ist.  Es  soll  hierbei 
nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  die  Abgrenzung  des  Anästhesiegebietes 
beim  Pferde,  durch  die  uns  zur  Verf  ügung  stehenden  Mittel  der  Sensibili¬ 
tätsprüfung,  keine  genaue  sein  kann.  Sie  erstreckt  sich  in  der  Haupt¬ 
sache  auf  die  Prüfung  des  Schmerzgefühls,  die  bei  der  Haut  und  Schleim- 
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haut  mittels  Einstechens  einer  Nadel  oder  Kneipens  mit  der  Hakenpinzette 
erfolgt,  an  den  Zähnen  durch  Lockerung  im  Zahnfach  und  Extraktion. 

Die  Injektionen  in  den  Canalis  mentalis  vom  Foramen  mentale  aus 
sind  in  ihrer  Ausführung  schwieriger  und  in  ihrer  Wirkung  unsicher.  Es 
ist  hierbei  zu  berücksichtigen,  daß  das  Foramen  mentale  klein  ist  und 
der  Unterkieferkanal  anfangs  schräg  nach  unten  verläuft.  Je  nach  Rasse, 


Abb.  3.  Anästhesiegebiet  des  N.  infraorbitalis 
von  der  Seite  gesehen. 


Abb.  4.  Anästhesiegebiet  des  N.  infra¬ 
orbitalis  von  vorn  gesehen. 


Alter,  Geschlecht  des  Pferdes  sind  die  anatomischen  Verhältnisse  noch 
verschieden.  Die  Einführung  der  Nadel  muß  stets  in  schräger  Richtung 
von  oben  her  erfolgen  (siehe  Abb.  2).  Das  Injizieren  läßt  sich  in  der 
Regel  nur  unter  Anwendung  eines  stärkeren  Stempeldruckes  ausführen. 
Hierbei  kommt  es  vor,  daß  die  Flüssigkeit  zum  Teil  wieder  aus  dem 
Kanal  zurücktritt  und  unter  der  Haut  eine  Quaddel  bildet. 

Die  an  8  Anatomiepferden  ausgeführten  Untersuchungen  waren 
daher  nicht  übereinstimmend.  Eine  vollständige  Anästhesie  des  ganzen 
Mandibularistammes  im  Unterkieferkanal  konnte  nicht  erreicht  werden, 
zumeist  geht  die  Anästhesiezone  nur  bis  in  Höhe  von  M  1.  Mit  Sicherheit 
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wird  nur  der  aus  dem  Foramen  mentale  hervortretende  N.  mentalis  be¬ 
täubt  und  sein  Versorgungsgebiet  gefühllos  gemacht  (siehe  Abb.  6).  Auch 
Sch  önberg  konnte  bei  seinen  Versuchen  nur  bis  zum  2.  Molar  mit 
Farblösungen  Vordringen.  Die  mediale  Lage  der  Zahnnerven,  sowie  auch 
der  aufsteigende  Verlauf  des  Unterkieferkanals  bieten  für  die  Wirkung 
und  Verteilung  der  Flüssigkeit  große  Hindernisse.  Am  liegenden  Pferd 
kann  vielleicht  durch  besondere  Lagerung  des  Kopfes  eine  bessere  Um¬ 
spülung  der  Nerven  möglich  gemacht  werden. 

Auf  Grund  der  an  Versuchspf erden  gemachten  Erfahrungen  wurde 
die  Leitungsanästhesie  der  Zahnnerven  auch  bei  Operationen  an  kranken 


Abb.  5.  Anästhesiegebiet  des  X.  infraorbitalis  (Durchschnitt). 


Pferden  angewendet.  So  wurde  seit  Ausarbeitung  dieser  Methode  eine 
Reihe  von  Pferden  mit  Leitungsanästhesie  des  N.  infraorbitalis  operiert, 
die  in  der  Hauptsache  an  Karies,  Zahnfraktur,  Periodontitis  und  Alveolar¬ 
periostitis  litten.  Ferner  wurde  sie  aber  auch  bei  Tumoren  der  Schleim¬ 
haut  und  des  Knochens  (Sarkome,  Fibrosarkome,  Osteome),  bei  Trepana¬ 
tionen  der  Oberkieferhöhlen  sowie  zur  Entfernung  von  Knochensplittern 
nach  komplizierten  Frakturen  der  Knochen  des  Kopfes  mit  gleichem  Er¬ 
folg  benutzt.  Das  Anästhesiegebiet  war  das  gleiche  wie  bei  den  Versuchs¬ 
pferden.  Die  hierdurch  erreichte  sichere  und  völlige  Schmerzbetäubung 
zeigte  sich  von  großem  Nutzen  bei  der  Entfernung  von  Geschwülsten, 
von  denen  drei  am  stehenden  Pferd  entfernt  werden  konnten.  Des 
weiteren  gestattete  die  Leitungsanästhesie  aber  auch  bei  Zahnextraktionen 
am  stehenden  Pferd  ein  sicheres,  ruhiges  und  schnelles  Arbeiten.  Auch 
bei  Trepanationen  der  Oberkieferhöhlen,  die  in  der  Praxis  des  öfteren 
auszuführen  sind,  bietet  diese  Art  der  örtlichen  Betäubung  einen  großen 
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\  orteil.  Das  Durchschneiden  der  Haut,  die  Abtragung  des  nervenreichen 
Periostes  mit  Pierausnahme  des  Knochenstückes  läßt  sich  völlig  ohne 
Schmerzerzeugung  ausführen.  Am  niedergelegten  Pferd  stellt  die  örtliche 
Betäubung  der  Zahnnerven  im  Oberkiefer  in  Kombination  mit  der  All¬ 
gemeinnarkose  besonders  bei  schweren  Kopfoperationen,  wie  Extrak¬ 
tionen  und  Ausstemmen  der  Zähne,  eine  wertvolle  Bereicherung  und  Ver¬ 


besserung  unserer  Zahnchirurgie  dar.  Sie  bedeutet  hier  eine  örtliche  Ver¬ 
tiefung  der  Schmerzbetäubung,  die  dem  Chirurgen  noch  mehr  Sicherheit 
und  Gründlichkeit  des  Eingriffes  als  bisher  ermöglicht. 

Eine  Folgeerscheinung  muß  jedoch  bei  den  Injektionen  in  den  Infra¬ 
orbitalkanal  erwähnt  werden,  das  ist  das  fast  regelmäßige  Auftreten  einer 
geringgradigen  Fazialislähmung  auf  der  injizierten  Seite.  Sie  ist  zumeist 
am  folgenden  läge  wieder  verschwunden  und  hinterläßt  keine  nach¬ 
teiligen  Folgen. 

Mit  Leitungsanästhesie  des  Mandibularneruen  wurde  ebenfalls  eine 
Reihe  von  Pferden  in  der  Klinik  operiert.  Die  Erkrankung  bestand  ge¬ 
wöhnlich  in  Karies  und  Periodontitis  mit  Fistelbildung,  wobei  M  1  be¬ 
sonders  häufig  erkrankt  war.  Die  Wirkung  dieser  Betäubungsmethode  war 
jedoch,  wie  schon  im  vorstehenden  geschildert  wurde,  ungleichmäßig. 
Immerhin  stellt  auch  diese  örtliche  Anästhesie,  besonders  bei  der  häufig 
vorzunehmenden  Ausstempelung  der  Zähne,  eine  Unterstützung  der  All- 
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gemeinnarkose  dar.  Es  bleibt  zu  hoffen,  daß  durch  weiteren  Ausbau  der 
Injektionstechnik  die  Resultate  noch  günstiger  gestaltet  werden  können. 

Wenn  es  in  unseren  Versuchen  bisher  auch  nicht  gelungen  ist,  das 
ganze  Zahngebiet  zu  betäuben,  so  muß  doch  das  neue  Verfahren,  bei  Be¬ 
rücksichtigung  der  Häufigkeit  der  Erkrankung  bestimmter  Zähne,  ohne 
Zweitel  als  ein  Fortschritt  der  Operationstechnik  angesehen  werden, 
j  oest  konnte  feststellen,  daß  von  allen  Zähnen  die  Backenzähne  am 
meisten  an  Karies  erkranken.  Von  diesen  sind  diejenigen  des  Oberkiefers 
wieder  häufiger  betroffen  als  die  des  Unterkiefers.  Besonders  oft  zeigt  M  1 
Karies.  Diese  auffällige  Erscheinung  soll  bekanntlich  in  einer  besonderen 
Disposition  der  Zähne,  die  in  ihrem  Aufbau  einen  auf  Entwicklungs¬ 
störungen  beruhenden  Fehler  aufweisen,  begründet  sein.  Das  ist  häufig 
der  Fall  bei  dem  maxillaren  M  1  des  Pferdes.  Er  zeigt  oft  abnorme  Klein¬ 
heit,  abnormes  Dentin,  Hypoplasie  der  Schmelzeinstülpungen  und  in  der 
Regel  Karies  der  Reibe-  und  Seitenfläche.  Auch  der  mandibulare  M  1  des 
Pferdes  weist  eine  mangelhafte  Ausbildung  auf.  Diese  Befunde  von 
]  o  e  s  t  finden  ihre  Bestätigung  durch  die  Erfahrungen,  insonderheit 
aber  durch  die  Statistik  der  Berliner  Chirurgischen  Klinik  der  letzten 
Jahre.  Nach  der  Statistik  aus  den  Jahren  1925 — 1927  kamen  insgesamt 
106  Patienten  mit  Zahnerkrankungen  in  der  Klinik  zur  Behandlung.  Bei 
diesen  Pferden  waren  im  ganzen  154  Zähne  erkrankt.  Die  Zahn¬ 
erkrankungen  verteilen  sich  auf  die  einzelnen  Zähne  wie  folgt: 


pi 

P  2 

P  3 

M  1 

M  2 

M  3 

J  1 

J  2 

J  3 

Oberkiefer . 

4 

5 

6 

31 

8 

7 

1 

_ 

Unterkiefer . 

8 

9 

11 

43 

15 

2 

2 

1 

1 

Oesamtsumme  .  .  . 

in  % . 

12 

8% 

14 

9% 

17 

H% 

74 

48% 

23 

15% 

9 

6% 

3 

1 

3% 

1 

Abgesehen  von  der  Erkrankung  der  J-Zähne,  die  in  unseren  Fällen 
infolge  Trauma  frakturiert  waren,  bestanden  die  Erkrankungen  der 
P-  und  M-Zähne  in  der  Hauptsache  in  Karies,  Fraktur  und  Periodontitis. 

Hieraus  geht  hervor,  daß  beim  Pferd  M  1,  und  zwar  im  Unterkiefer 
mehr  wie  im  Oberkiefer,  am  häufigsten  erkrankt  (50%).  Da  bei  Injek¬ 
tionen  in  den  Oberkieferkanal  M  I  stets  noch  im  Bereich  der  Anästhesie¬ 
zone  liegt,  gewinnt  die  Leitungsanästhesie  des  N.  infraorbitalis  noch  mehr 
an  Bedeutung.  Auch  für  den  Unterkiefer  ist  sie  in  manchen  Fällen  für 
Extraktionen  von  M  I  ausreichend. 

In  allen  injektionsversuchen  hat  sich  das  Novokain  schon  in  3proz. 
Lösung  und  in  einer  Dosis  von  5 — 10  ccm  als  vollkommen  ausreichend  er¬ 
wiesen.  Die  örtliche  Betäubung  tritt  in  der  Regel  bereits  nach  3 — 6  Mi¬ 
nuten  ein  und  dauert  bis  zu  einer  Stunde  und  darüber.  Die  verwendete 
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I  )osis  war  auch  völlig  ungif  tig.  Erst  bei  Einverleibung  von  70  ccm  einer 
6proz.  Novokainlösung  (4,2  g  Novokain)  konnten  bei  einem  Versuchs- 
pferd  psychomotorische  Erregungserscheinungen  beobachtet  werden,  die 
bereits  nach  1  Stunde  wieder  verschwunden  waren. 

Zusammenfassung. 

Der  II  ert  der  Leitungsanästhesie  des  N.  infraorbitalis  liegt  somit  in 
der  Möglichkeit,  Operationen  am  Oberkiefer,  an  der  Oberlippe  und  in 
der  Gegend  der  Oberkieferhöhlen  schmerzlos  und  sogar  am  stehenden 
Pferd  ausführen  zu  können.  Die  Technik  ist  einfach  und  in  der  Praxis 
gut  durchführbar.  Die  Wirkung  der  Injektionen  in  das  Foramen  mentale 
im  Verlauf  des  N.  mandibularis  ist  nicht  so  sicher  und  liefert  bisweilen 
ungleiche  Residtate.  Es  gelingt  nicht  immer  die  Anästhesieflüssigkeit  in 
der  erforderlichen  Menge  in  den  Kanal  und  an  den  Nerven  zu  bringen, 
i  ür  Operationen  an  den  I-Zähnen,  der  Lade  und  an  der  Unterlippe 
(Innervationsgebiet  des  N.  mentalis)  ist  sie  brauchbar.  Die  Prämolaren 
und  Molaren  nebst  Zahnfleisch  und  Periost  des  Unterkiefers  sind  schwerer 
zu  beeinflussen. 

Beide  Formen  der  Leitungsanästhesie  bieten  am  niedergelegten  Pferd 
in  Kombination  mit  der  Allgemeinnarkose  bei  allen  Zahn-  und  Kopf- 
operationen  ein  wertvolles  Hilfsmittel  zur  Erzielung  tiefer  örtlicher  Be¬ 
täubung.  Wenn  die  neue  Methode  auch  noch  weiter  ausbaufähig  ist,  so 
stellt  sie  doch  einen  wesentlichen  Fortschritt  und  eine  Verbesserung  der 
an  den  Zähnen  und  Kiefern  angewandten  Operationsmethoden  dar.  Aus 
diesem  Grunde  wird  sie  auch  im  Operationskursus  dem  Studenten  ge¬ 
zeigt  und  ihre  Kenntnis  und  Ausführung  von  ihm  verlangt. 

Zum  Schluß  sei  Herrn  Prof.  Dr.  Silbersiepe,  der  das  Thema  und 
das  klinische  Material  zur  Verfügung  stellte,  herzlichst  gedankt. 
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Über  Perlengeschwülste  beim  Rind. 

Von 

Prof.  Dr.  h.  c.  E.  Zschokke,  Zürich. 

Mit  5  Abbildungen. 

Man  möge  aus  der  Überschrift  nicht  etwa  schließen,  es  sei  damit  be¬ 
absichtigt,  dem  verehrten  alten  Freund  meine  Hochachtung  und  Dank¬ 
barkeit  durch  Perlenschmuck  besonders  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Nein, 
es  handelt  sich  lediglich  um  seltsame,  wunderliche  Gebilde,  die  ich  be- 
scheidentlicb  als  „Gedenkelein“  dem  Ehrenbukett  des  verehrten  Vete¬ 
ranen  beifügen  möchte.  Der  Name  soll  dabei  nicht  befremden,  ist  er  doch 
schon  längst  in  der  medizinischen  Wissenschaft  eingebürgert,  soweit  es 
sich  um  Gebilde  handelt,  welche  bezüglich  Form,  Farbe  oder  Glanz  einige 
Ähnlichkeit  bieten  mit  den  echten  Perlen,  dem  Eigengewächs  der  Mele- 
agrina.  Man  erinnere  sich  nur  an  die  Serosentuberkulosis  des  Rindes,  die 
Perlsucht,  an  die  Perlen  der  Kankroide  oder  an  die  Perlcholesteatome. 
Der  nämliche  Gesichtspunkt  führte  denn  auch  dazu,  nachbeschriebene 
Bildungen  mit  diesem  Namen  zu  bedenken. 

1 .  Pansenperlen. 

Es  wurde  mir,  vor  beiläufig  14  Jahren,  ein  reichlich  handgroßes  Stück 
Pansen  wand  vom  Rind  („Kutteln“,  Kaldaunen)  eingesandt  mit  der  schrift¬ 
lichen  Anfrage,  „was  die  weißen  Körner  darin  zu  bedeuten  hätten“,  und 
mit  einer  nicht  mißverständlichen  Apostrophierung  der  derzeitigen 
Fleischbeschau.  Dieses  Verlangen  einer  vorsorglichen  Hausfrau  konnte 
nicht  verwundern,  erwies  sich  doch  das  in  üblicher  Weise  gereinigte  und 
zumeist  vom  Epithel  entblößte  Präparat  über  und  über  mit  glänzenden 
Kügelchen  gespickt,  4 — 10  pro  Quadratzentimeter,  zumeist  einzeln,  dann 
aber  auch  in  Gruppen  zu  4 — 6  Stück  nebeneinander.  Diese  Knötchen,  von 
ziemlich  fester  Konsistenz,  hellgelber  Farbe  und  oft  mit  deutlichem  Perl¬ 
mutterglanz,  boten  Durchmesser  von  0,3 — 1,5  mm  und  lagen  durchweg 
oberflächlich,  bald  ganz  lose,  bald  steckten  sie  noch  etwas  in  der  Schleim¬ 
haut  drinnen  oder  in  dem  noch  etwa  vorhandenen  Epithel  (Abb.  1). 

Natürlich  drängt  sich  sofort  der  Gedanke  vor,  es  handle  sich  hier 
wohl  um  Fremdkörper,  Pflanzensamen  oder  tierische  Schmarotzer  irgend¬ 
welcher  Art;  aber  schon  Zupf-  und  Quetschpräparate  führten  zur  Über¬ 
zeugung,  daß  vielmehr  epitheliale  Gebilde  in  Frage  stehen  mußten. 
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So  wurden  denn  einige  Stücke  in  Formalin  und  Alkohol  gehärtet,  in 
Zelloidin  gebettet,  geschnitten,  verschiedentlich  gefärbt  und  mikrosko¬ 
pisch  durchmustert. 

Durch  den  Kochprozeß  erwies  sich  wohl  das  Bindegewebe  verändert, 
gequollen,  homogen-grobmaschig;  dagegen  blieben  Epithel,  Muskulatur 
und  Gefäße  noch  gut  erhalten  und  die  Zellkerne  durch  Hämalaun-Eosin¬ 
färbung  schön  differenzierbar.  Derart  tingiert,  präsentierten  sich  nun 
di  ese  Knötchen  als  sphärische  Gebilde  mit  stark  eosinophilem,  konzen¬ 
trisch  geschichtetem  Inhalt,  dessen  periphere  Partien  noch  ganz  deutlich 
den  epithelialen  Charakter  erkennen  ließen,  nämlich  kuboide,  großker- 


Abb.  1.  Pansenperlen  vom  Rind. 

nige,  blaue  Zellen,  die  gegen  das  Zentrum  hin  sich  mehr  und  mehr  ab¬ 
platteten,  um  dann  —  rein  eosinrot  tingiert  —  in  faserige  Schichten  mit 
linsenförmigen  Kernen  überzugehen,  ganz  entsprechend  dem  Stratum 
mortificatum  der  Epidermis  (Abb.  1). 

Da  diesen  Gebilden  irgend  eine  Hülle  fehlte,  ihr  Stratum  germina- 
tivum  sich  vielmehr  direkt  an  das  normale  Schleimhautgewebe  anschloß, 
so  hatte  man  ohne  weiteres  den  Eindruck,  daß  es  sich  um  rein  epitheliale 
Bildungen  handle,  zumal  da  sie  alle  ganz  oberflächlich  lagen  und  meist 
zwischen  sich  noch  Reste  von  Schleimhautepithel  erkennen  ließen,  da¬ 
neben  sich  wohl  auch  etwa  in  die  Mukosa,  niemals  aber  in  die  Submukosa 
einsenkten,  wohl  aber  auf  der  Oberfläche  kugelig  vorstanden. 

Was  die  Art  der  Veränderungen  betrifft,  so  war  in  erster  Linie  an 
Krebsnester  zu  denken.  Allein  dagegen  sprachen  das  Beschränktbleiben  der 
Wucherungen  auf  die  Oberfläche,  namentlich  auch  die  zahlreichen  und 
—  nach  der  Größe  zu  beurteilen  —  gleichalterigen  Einzeleruptionen,  ganz 
abgesehen  davon,  daß  bei  Krebsperlen  die  Zentren  meist  stark  gequollene 
und  nicht  abgeplattete  Zellen  auf  weisen,  wie  sie  hier  Vorlagen.  All  das 
ließ  die  krebsige  Natur  vollständig  ausschließen. 

Zutreffender  erscheint  die  Vergleichung  mit  den  „Schlundperlen  der 
Hühner“,  wie  solche  unlängst  von  Michalka1)  beschrieben  worden  sind 
und  die  übereinstimmen  mit  eigenen  bezüglichen  Aufzeichnungen  und 

i)  j.  Michalka,  Über  das  Vorkommen  von  Pflasterepithelien  in  den 
Schleimdrüsen  des  Ösophagus  des  Huhnes.  Wien,  tierärztl.  Monatsschr.  1924 
Nr.  2. 


F  röhner-F  estsch  rift . 
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Präparaten  vom  Jahre  1888.  Diese  Schlundknötchen  präsentieren  sich  in 
ähnlicher  Form  und  Farbe  und  erweisen  sich  als  örtliche  Wucherungen 
des  Pflasterepithels  —  nach  Michalka  im  Bereich  der  Schleim¬ 
drüsen  — ,  nach  meinen  Beobachtungen  an  jeder  Stelle  der  Schlund¬ 
schleimhaut,  wobei  kolbige  oder  kugelige  Epithelknollen  entstehen,  deren 
Inhalt  bald  ebenfalls  zellig  geschichtet,  bald  allerdings  mehr  glasig,  kol¬ 
loid  gequollen  erscheint,  im  ganzen  diesen  Pansenperlen  strukturell  ent¬ 
sprechend. 

Aber  was  nun  die  Flauptsache  ist:  diese  Wucherungen  werden,  wie 
Michalka  nachwies,  durch  Infektionen  verursacht.  Das  wäre  auch 
bei  diesen  Pansenperlen  nicht  undenkbar;  ja  die  Gleichaltrigkeit  der 
Knötchen  —  wie  bei  den  Hühnerschlundperlen  —  lassen  die  Infektions¬ 
möglichkeit  nicht  ohne  weiteres  verwerfen. 

2.  Dermoidperle n. 

Als  ebenso  seltsamer  Art  erwies  sich  eine  Geschwulst,  welche  im  Februar 
1924  vom  Kollegen  H.  in  E.  dem  Institut  zu  Demonstrationszwecken  über¬ 
mittelt  wurde.  Sie  ward  anläßlich  der  Fleischbeschau  einer  Schlachtkuh 
von  der  linken  Halsseite  entnommen  und  erwies  sich  beim  Einschneiden 
als  eine  Dermoidzyste,  also  kein  besonders  seltener  Fund.  Diese  Teratome 
entwickeln  sich  bekanntlich  aus  versprengten  embryonalen  Hautkeimen 
oder  durch  embryonale  Einstülpungen  der  Haut,  die  sich  später  von  der 
Entstehungsstelle  abschnüren  und  isoliert  im  Unterhaut-  und  angrenzen¬ 
den  Muskelgewebe  als  Kapseln  mit  allen  kutanen  und  dermalen  Elemen¬ 
ten  weitergedeihen. 

Das  Präparat,  noch  ganz  frisch,  wurde  sofort  in  6proz.  Formalin¬ 
lösung  eingelegt;  es  bot  das  gewöhnliche  Bild  dieser  Hautbälge:  reichlich 
hühnereigroße  Kapsel  mit  weißlicher,  1 — 2  mm  dicker  Wand,  an  deren 
Außenseite  noch  einige  Muskelreste  anhafteten.  Im  Innenraum  lag  der 
bekannte  „Ghignon“,  der  Haarknäuel,  der  hier  übrigens  nur  recht  mäßig 
ausgebildet  war. 

Was  die  Sache  aber  interessant  machte,  waren  Hunderte  von  eigen¬ 
artigen,  wohlgeformten,  weißen  Kügelchen,  die  frei  zwischen  den  Haaren 
oder  dann  locker  auf  der  Balgwand  lagen  und  beim  Bewegen  des  Prä¬ 
parates  herausrollten  (Abb.  2).  Diese  Kügelchen,  von  auffallend  gleich¬ 
mäßig  sphärischer  Gestalt,  wechselten  in  ihrer  Größe  von  1 — 5  mm 
Durchmesser,  waren  hell  graugelb,  bisweilen  mit  deutlichem  Perlmutter¬ 
glanz  —  also  perlenähnlich  — ,  von  weichelastischer  Konsistenz  und  ver¬ 
hältnismäßig  lockerem  Aufbau,  d.  h.  leicht  zerdrückbar.  Ein  Zupf¬ 
präparat  ließ  als  Element  derselben  eckige  Platten  vom  Charakter  von 
Epidermiszellen  erkennen.  Aber  dieser  kugelige  Aufbau?  Irgendeine  Be¬ 
wegung,  welche  den  Zysteninhalt  rotierend  machte  und  so  zu  einer  Ballung 
dieser  Zellen  hätte  führen  können,  war  nicht  anzunehmen.  Aufschluß 
mußte  darum  mit  dem  Mikroskope  gesucht  werden. 


Über  Perlengeschwülste  beim  Rind. 


403 


So  wurden  denn  sowohl  Perlen  als  auch  Stücke  der  verschiedensten 
Stellen  der  Balgwand  in  Alkohol  entwässert,  in  Zelloidin  gebettet,  ge¬ 
schnitten  und  verschiedentlich,  zumeist  mit  Hämalaun-Eosin,  gefärbt  und 
g rün  d  1  i  ch  du r ch mustert. 

Was  nun  zunächst  die  Balgwand  betrifft,  so  ergab  sich  der  gewöhn¬ 
liche  Befund:  ein  relativ  papillenarmes  Korium  mit  mäßiger  Subkutis, 
da  und  dort  gut  entwickelten  Talgdrüsen,  wohlgestalteter  Epidermis,  mit 
Strat.  germinativum,  über  welchem  sich  das 
eosingefärbte  Strat.  mortificatum  leichtwellig 
auflagerte.  Daneben  fanden  sich  auch  etwa 
Haarbälge,  leer  oder  mit  jungen,  d.  h.  in  Ent¬ 
wicklung  begriffenen  Haaren  —  die  Haare  in 
der  Zyste  waren  nämlich  alle  spontan  aus¬ 
gefallen.  Da  und  dort  fanden  sich  auch  quer¬ 
gestreifte  Muskelfasern  vor  oder  Fettzellen 
der  Subkutis  und,  wo  zufällig  Venen  schnitt- 
lich  getroffen  waren,  leuchteten  die  Erythro¬ 
zyten  hellorangen  hervor,  ein  Beweis,  daß  die 
Härtung  des  Gewebes  rasch  erfolgt  war, 
jedenfalls,  bevor  dasklämoglobin  diffundierte. 

Überhaupt  fehlten  jegliche  Zeichen  von  Fäul¬ 
nis;  insbesondere  konnten  Spaltpilze  auch 
bei  den  verschiedensten  Methoden  der  Bak¬ 
terienfärbung  nicht  nach  gewiesen  werden, 
was  allerdings  noch  nicht  Asepsis  bedeutet. 

Ein  kultureller  Nachw  eis  war  nach  der  Kon¬ 
servierung  nicht  mehr  möglich.  Die  Perlen 
erwiesen  sich  in  Schnitten  als  Ballen  aus 
lauter  der  bereits  genannten  schleierhaft 
dünnen  Platten,  d.  h.  rechteckigen  oder  rhom¬ 
bischen  glattrandigen  Zellgebilden  von  15  und  20  ^  Durchmesser,  die  sich 
in  Hämalaun-Eosinfärbung  blaßblau  färbten.  Eigentliche  Kerne  fehlten; 
an  deren  Stellen  fanden  sich  biswmlen  Vakuolen,  d.  h.  runde  ungefärbte 
Stellen,  in  horm  und  Größe  eines  Zellkerns  (Abb.  3).  Neben  diesen  rhom¬ 
bischen  Platten  lagen,  oft  ebenso  reichlich,  noch  andere,  intensiver  ge¬ 
färbte,  spindelförmige  Zellgebilde,  die  etwa  an  zusammengerollte  Blätter 
erinnerten  und  ebenfalls  mitunter  rundliche  Vakuolen  zeigten.  Tatsäch¬ 
lich  ergab  eine  genaue  Durchmusterung  der  Präparate  genugsam  Bilder, 
die  zeigten,  wie  diese  Spindeln  sich  allmählich  abrollten  und  ausbreiteten 
zu  den  beschriebenen  Platten.  Zu  bemerken  ist  noch,  daß  diese  Spindel¬ 
oder  Rollenformen  namentlich  an  der  Peripherie  der  Perlen  auftraten, 
daneben  aber  auch  vereinzelt  zwischen  den  Lagen  des  Strat.  mortificatum 
und  sogar  zwischen  den  Muskeln  und  in  der  Subkutis,  während  eine 
eigentliche  Geburtsstätte  von  solchen,  ein  Übergang  normaler  Körper- 
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zellen  in  Platten  oder  Spindeln  nirgends  zu  treffen  war,  weder  in  der 
Epidermis,  noch  in  den  Haarbälgen,  noch  in  den  Talgdrüsen.  Auffallen 
mußte  zudem,  daß  diese  Platten  sich  nie  in  P  erbänden,  etwa  als  Schup¬ 
pen,  sondern  stets  isoliert  vorfanden,  währenddem  da,  wo  gelegentlich 
sich  das  Strat.  mortificatum  abhob,  es  stets  in  größeren  Zusammenhängen  - 


Abb.  3.  Rhombische  oder  zu  Spindeln  aufgerollte  Platten. 

den  Zellverbänden  geschah,  die  sich  zudem  durch  ihre  Eosinfärbung  derart 
hervorhoben,  daß  sie  leicht  von  den  Perlzellen  zu  unterscheiden  waren. 
All  das  machte  die  epidermale  Herkunft  dieser  Perlzellen  zweifelhaft 
und  bewog  zur  Fahndung  nach  Anhaltspunkten  zu  einer  anderen  Genesis. 
Dabei  begegnete  man  in  der  Tat  noch  anderweitigen  Organismen;  zu- 


Abb.  4.  Hyphomyzete  näh nliche  Gebilde.  Abb.  5.  Sporenkapseln. 

nächst  solchen,  die  als  Hyphomyzeten  angesprochen  werden  mußten, 
nämlich  zu  Ketten  verbundene,  6 — 12  u  lange  und  3 — 10  ju  breite  Zellen 
mit  deutlicher  Membran  und  körnigem  Protoplasma  (Abb.  4).  Vielfach 
allerdings  waren  diese  Zellschläuche  auch  leer,  zeigten  aber  noch  Quer¬ 
scheidewände.  Ebenso  boten  sie  oft  reichliche  Verzweigungen,  so  daß 
man  ein  eigentliches  Myzelium  vor  sich  sah.  Nicht  selten  waren  die  Enden 
der  Hyphen  kolbenartig  aufgetrieben  zu  förmlichen  sporenhaltigen  Asci. 
Solche  Sporenkapseln  lagen  aber  auch  zahlreich  frei,  zerstreut  im  Ge- 
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webe  und  erreichten  dann  bisweilen  Durchmesser  von  50  und  mehr  fi, 
stets  mit  runden  oder  ovalen  Sporen  gefüllt.  Gelegentlich  war  auch  etwa 
eine  solche  Kapsel  geborsten  und  deren  Inhalt,  die  Sporen,  die  hier  bis 
6  ju  lang  wurden  und  sich  intensiv  blau  färbten,  hinausgefallen.  Diesfalls 
konnte  im  Innern  der  entleerten  Kapsel  ein  maschiges  Stützgewebe  er¬ 
kannt  werden,  das  ganz  an  den  Bau  von  Rhinosporidium  erinnerte. 

Solche  Fadenpilze  oder  deren  Elemente,  Kapseln  und  Sporen  fanden 
sich  nun  überall;  so  in  der  Balgwand,  sogar  im  angrenzenden  Muskel¬ 
gewebe,  wie  auch  in  den  Perlen.  Namentlich  erschienen  die  Muskelfasern 
gelegentlich  ganz  durchwachsen  mit  dünnen  Hyphen  und  merkwürdiger¬ 
weise,  ohne  Symptome  einer  Toxinwirkung  (degenerative  Prozesse)  oder 
entzündlicher  Reaktion  (ödem,  Leukozytenansammlung  usw.)  hervorzu¬ 
rufen.  Die  Querstreifung  der  Muskeln  war  sogar  erhalten,  und  nur  die 
Fasern  waren  etwas  zerstückelt  durch  die  eingedrungenen  Pilzfäden. 

Die  Provenienz  dieser  Pilze  blieb  unaufgeklärt.  Bestand  vielleicht 
doch  ein  unbemerkt  gebliebenes  Verbindungsstück  der  Zyste  mit  der 
Hautoberfläche,  durch  welches  die  Infektion  möglich  war?  Eine  postmor¬ 
tale  Infektion  wäre  zwar  trotz  der  Winterzeit  und  rascher  Spedition  denk¬ 
bar,  aber  eine  Weiterentwicklung  der  Pilze  in  6proz.  Formalinlösung 
ist  denn  doch  nicht  anzunehmen. 

Jetzt  aber  die  Frage,  wie  diese  Pdze  mit  der  Perlbildung  in  Be¬ 
ziehung  gebracht  werden  können!  Da  sind  einmal  Pilzschläuche  zu 
erwähnen  von  ungewöhnlichen  Dimensionen,  die,  wo  immer  die  Quer¬ 
scheidewände  erhalten  geblieben  waren,  ganz  aussahen  wie  aneinander¬ 
gereihte  Perlzellen,  das  um  so  mehr,  als  in  solchen  Schläuchen  auch  die 
Vakuolen  nicht  fehlten.  Des  weiteren  boten  sich  Bilder,  wo  man  wirklich 
meinte,  die  Umwandlung  von  Sporen  in  die  Spindelform  der  Perlzellen 
vor  sich  zu  sehen;  die  Sporen  schienen  sich  an  einem  Pole  zu  öffnen,  zu 
spalten,  so  daß  zwanglos  die  schleiffg  gekrümmten  Spindelzellen  ent¬ 
stehen  mufften  (Abb.  5).  Mag  sein,  daß  hier  Beobachtungsfehler  vorliegen, 
aber  seltsam  ist  zum  mindesten  die  Tatsache,  daß  man  fast  regelmäßig 
dort,  wo  die  Spindelzellen  auftraten,  auch  Sporen  in  unmittelbarer  Nähe 
traf,  und  nicht  minder  eigentümlich  der  Umstand,  daß  man  derlei  Spin¬ 
delzellen  verhältnismäßig  weit  in  die  Muskulatur  hinein  verschleppt 
fand,  was  für  eine  Pilzspore  nichts  Ungewöhnliches,  für  eine  Epithelzelle 
aber  schon  eine  weniger  bekannte  Leistung  wäre,  ja,  man  könnte  sogar 
daran  denken,  die  Perlen  selber  als  Beweise  ihrer  Pilznatur  heranzu¬ 
ziehen,  indem  man  sie  als  Einzelkulturen  —  wie  Pilzkulturen  auf  festen 
Nährböden  —  auf  faßt. 

All  ein  all  das  ist  bloße  Vermutung,  unmaßgeblich  für  eine  zutreffende 
Erklärung.  Beweiskräftig  wäre  eben  nur  das  Experiment,  Impfung  und 
Kultur,  gewesen,  ja,  es  ist  nicht  einmal  sicher,  um  was  für  eine  Pilzart  es 
sich  handelt.  In  erster  Linie  käme  wohl  Mukor  in  Frage;  manches  weist 
darauf  hin,  aber  der  gewöhnlichen  Form  entspricht  der  Pilz  nicht.  Mag 
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sein,  daß  die  sonderbaren,  im  ganzen  günstigen  Existenzbedingungen, 
welche  die  Pilze  in  der  Dermoidzyste  vorfanden,  auch  zu  entsprechend 
üppigem  Wachstum  führten;  aber  alles  wird  dadurch  nicht  erklärt,  so 
daß  man  in  solcher  V  erlegenheit  auch  die  Möglichkeit  in  Erwägung  zieht, 
ob  diese  eingedrungenen  Fremdlinge  nicht  etwa  zooparasitärer  INatur 
sein  könnten,  ist  evident. 

Ofj  en  gestanden,  der  Bau  der  großen  Sporenkapseln,  ferner  die  un¬ 
gewöhnlich  starke  Affinität  der  Sporen  zu  Hämalaun,  waren  auffällig. 
Eine  Doppelinfektion,  pflanzliche  und  tierische,  war  ja  doch  auch  denkbar. 
Die  großen  Sporenkapseln  konnten  ja  sehr  wohl  tierische  Entwicklungs- 
formen  darstellen. 

Solche  Überlegung  drängte  sich  um  so  mehr  auf,  als  sich  in  den  der 
Balgwand  anhaftenden  Muskelstückchen  tatsächlich  verschiedene  Exem¬ 
plare  von  Sarcocystis  miescheriana  eingelagert  fanden.  Diese  Sarkospori- 
dien  treten  bekanntlich  beim  Rind  nicht  just  selten  auf,  sind  aber  in  der 
Regel  harmlos,  bedingen  keine  Krankheit,  nicht  einmal  das  Schwänden 
der  Querstreifung  der  von  ihnen  befallenen  Muskeln.  Sie  sind  auch  un¬ 
schwer  zu  erkennen  an  der  gestreckten  Schlauchform  ihrer  Kapseln  im 
Innern  der  Muskelfaser  und  an  der  Bananengestalt  der  Sporen.  Immerhin 
boten  sich  ab  und  zu  Bilder,  wo  es  unentschieden  blieb,  ob  man  es  mit 
quergecchnittenen  Sarkozystis  oder  aber  mit  Pilzsporenkapseln  zu  tun 
hatte. 

Nun  ist  ja  der  Invasions-  und  Entwicklungs^organg  dieser  Sarko- 
sporidien  noch  nicht  oder  doch  nur  ungenügend  festgestellt,  und  so  liegt 
die  \  ersuchung  nahe,  diesen  Umstand  zum  Aufbau  w  eiterer  Plypothesen, 
zur  Deutung  der  großen  Sporenkapseln  und  der  Entstehung  der  Perl¬ 
zellen  heranzuziehen.  Bestehen  die  Elemente  dieser  Hautperlen  wirklich 
aus  Epidermiszellen  der  Zystenwmnd,  was  ja  am  wahrscheinlichsten  ist, 
dann  bleiben  immerhin  deren  sonderbare  örtliche  Wucherung,  gleichsam 
wie  auf  die  Oberfläche  abgestoßene  Krebsnester,  die  Tendenz  zum  Auf¬ 
rollen  der  Zellen,  die  V  akuolenbildung  und  Basophilie  zum  mindesten 
recht  seltsame  Erscheinungen.  Aber  noch  viel  mehr  Bedenken  würden 
sich  erheben,  wollte  man  die  Perlen  auf  pflanzliche  oder  tierische  Lebe¬ 
wesen  zurückführen.  So  hat  denn  die  mikroskopische  Analyse  allein  eine 
endgültige  Entstehung  der  Frage  nicht  zu  zeitigen  vermocht.  W  as  sie  er¬ 
möglichte,  ist  lediglich  eine  objektive  Feststellung  merkwürdiger  Tat¬ 
sachen,  neben  welchen  aber  das  „Ignoramus“  fortbesteht. 


Aus  dem  Veterinärhygienischen  und  Tierseuchen-Institut  der  Landes- 

Universität  Gießen. 

Weitere  Beiträge  zur  Kenntnis  der  seuchenhaften 
Gehirn-Rückemnarksentzündung  (Bornaschen 

Krankheit)  des  Pferdes  ’). 

Von 

Prof.  Dr.  W.  Zwick. 

Mit  3  Tabellen. 

I.  Sind  die  „Encephalite  enzootique  du  cheval“  (Moussu  und  Marchand) 
und  die  „infektiöse  Gehirn-Rückenmarkslähmung  der  Pferde“  (Löhner 
und  Dobberstein)  mit  der  „Seuchenhaften  Gehirn -Rückenmarks¬ 
entzündung  (Bornaschen  Krankheit)“  identisch? 

Nachdem  es  gelungen  war,  die  Bornasche  Krankheit* 2)  des  Pferdes 
auf  eine  experimentelle  Grundlage  zu  stellen,  sie  bei  Versuchstieren 
künstlich  zu  erzeugen,  sind  die  Forschungen  über  diese  Krankheit  neu 
belebt  worden.  Da  die  künstliche  Übertragung  der  B.  K.  auf  Kaninchen 
bei  Verwendung  virulenten  Materials  fast  in  jedem  Falle  gelingt,  so 
kommt  dem  Tierversuch  bei  der  B.  K.  eine  ähnliche  Bedeutung  zu  wie  bei 
der  Tollwut  oder  bei  der  Maul-  und  Klauenseuche.  Damit  ist  nicht  nur 
für  die  weitere  Erforschung  der  B.  K.  ein  gangbarer  Weg  vorgezeichnet, 
sondern  es  ist  jetzt  auch  die  Möglichkeit  geboten,  Fragen,  die  mit  der  ver¬ 
gleichenden  Prüfung  der  B.  K.  und  ähnlicher  Krankheiten  der  Flaustiere 
und  des  Menschen  Zusammenhängen,  zu  lösen.  Um  ein  Beispiel  anzu¬ 
führen,  so  ist  uns3)  auf  dem  Wege  der  kreuzweisen  Immunisierung  von 
Kaninchen  der  sichere  und  einwandfreie  Beweis  gelungen,  daß  die  B.  K. 
des  Pferdes  und  die  enzootische  Schafenzephalitis  eine  und  dieselbe 
Krankheit  sind.  Auch  die  Frage,  ob  etwa  ätiologische  Beziehungen  der 


Ö  Die  Untersuchungen  wurden  mit  Mitteln  der  Notgemeinschaft  der  Deut¬ 
schen  Wissenschaft  ausgeführt. 

2)  Für  die  Bornasche  Krankheit  wird  in  den  folgenden  Ausführungen  die  Be¬ 
zeichnung  „BK.“  angewandt. 

3)  Die  Untersuchungen  über  die  Bornasche  Krankheit  sind  von  mir  zu¬ 
sammen  mit  den  Herren  Dr.  S  e  i  f  r  i  e  d  und  Dr.  Witte  ausgeführt  worden. 
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B.  K.  des  Pferdes  zu  ähnlichen  Krankheiten  des  Menschen  (Encephalitis 
epidemica  und  Poliomyelitis  acuta)  bestehen,  kann  auf  diese  Weise  einer 
endgültigen  Lösung  entgegengeführt  werden.  Auf  histologischem  Wege 
allein  ist  dies  nicht  möglich,  weil  ätiologisch  verschiedene  Krankheiten 
des  Nervensystems  bei  Mensch  und  Tier  sehr  weitgehende  histologische 
Ähnlichkeiten  aufweisen  können. 

Eine  Reihe  von  Veröffentlichungen  ist  in  den  letzten  Jahren  er¬ 
schienen,  die  die  Möglichkeit  der  künstlichen  Übertragbarkeit  der  B.  K. 
sowohl  auf  kleine  V  ersuchstiere,  im  besonderen  auf  Kaninchen,  als  auch 
auf  Pferde  und  Schafe  bestätigt  haben.  Als  letzte  bemerkenswerte  Arbeit 
erwähne  ich  diejenige  von  N  i  c  o  1  a  u  am  Pasteur- Institut  in  Paris  und 
von  Gallo way  am  Institute  for  Medical  Research  in  London.  Über  ihre 
gemeinsamen  Untersuchungen  berichten  sie  im  British  Journal  of  Experi¬ 
mental  Pathologv,  Yol.  VIII,  Nr.  4,  S.  536,  in  einer  vorläufigen  Mitteilung; 
sie  wurden  mit  einem  Virusstamm  von  B.  K.  unseres  Institutes  und  einem 
von  M  i  e  11  n  e  r  überlassenen  Stamm  des  Schaf -Enzephalitis  vir  us  an  ¬ 
gestellt.  Ihre  Ergebnisse  decken  sich  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit 
den  bereits  bekannten,  in  unseren  früheren  Arbeiten  mitgeteilten.  Auf 
einige  von  den  V  erfassern  beigebrachte  besondere  Befunde  werde  ich  im 
folgenden  näher  eingehen. 

Zunächst  möchte  ich  mich  aber  der  von  N  i  c  o  1  a  u  und  G  a  1 1  o  w  a  y 
aufs  neue  angeschnittenen  Frage  der  Identität  der  in  Frankreich  auf¬ 
getretenen  und  von  Moussu  und  Marchand  als  „Encephalite  enzoo- 
tique1)  du  cheval  (Maladie  de  Borna)“  beschriebenen  Krankheit  mit  der 
B.  K.  zuwenden. 

In  Übereinstimmung  mit  Moussu  und  Marchand2)  und  im 
Gegensatz  zu  mir,  Seifried  und  VV  i  1 1  e ,  sowie  zu  Arndt,  sind 
N  i  c  o  1  a  u  und  Galloway  auf  Grund  ihrer  Entersuchungen  der  bereits 
früher  von  Moussu  ausgesprochenen  Ansicht,  das  in  Frankreich  von 
M  oussu  bei  einer  Pferde-Enzootie  isolierte  Virus  stelle  eine  virulentere 
Form  des  in  Deutschland  aus  Fällen  von  B.  K.  isolierten  dar.  Diesen 
Standpunkt  vertreten  Nicolau  und  Galloway,  ohne  daß  sie  bis 
jetzt  neue,  auf  Versuche  sich  stützende  Beweise  beigebracht  hätten.  In  ihrer 
Veröffentlichung  sind  nirgends  Versuche  oder  V  ersuchsergebnisse  nieder¬ 
gelegt,  die  mit  dem  französischen  Virus  von  Moussu  und  Marchand 
angestellt  oder  gewonnen  worden  wären.  Sämtliche  Mitteilungen  beziehen 
sich  vielmehr  nur  auf  Nachprüfungen  des  deutschen  Borna-Virus  und 
dessen  vergleichsweise  Prüfung  mit  dem  deutschen  Schaf-Enzephalitis- 


Ü  An  Stelle  von  „Encephalite  enzootique“  wird  im  folgenden  die  abgekürzte 
Bezeichnung  „E.  e.“  angewandt  werden. 

2)  Vgl.  hierzu:  Moussu,  R.,  und  Marchand,  L’encephalite  enzootique 
du  cheval,  Paris  1924;  Moussu,  R.  Recherches  sur  certaines  affections  enzoo- 
tiques  du  Systeme  nerveux  central  des  animaux  domestiques,  Paris  1926; 
Moussu  ,  R.,  Recueil  de  med.  veterin.  1926,  Bd.  102,  Nr.  21,  S.  722 — 724. 


Weitere  Beiträge  zur  Kenntnis  der  seuchenhaften  Gehirn-Rückenmarksentzündung.  409 


virus.  Ebenso  wie  wir,  konnten  auch  sie  mit  Hilfe  der  kreuz  weisen 
I  mmunisierung  die  Identität  der  deutschen  B.  K.  und  der  Schaf-Enzepha- 
litis  nach  weisen.  Man  sollte  glauben,  daß  sie  zu  einer  gleichen  über¬ 
zeugenden  Beweisführung  für  die  Identität  der  B.  K.  und  der  E.  e.  kreuz¬ 
weise  Immunisierungs versuche  auch  mit  dem  französischen  und  dem 
deutschen  Virus  angestellt  hätten.  Jedoch  ist  in  ihrer  Veröffentlichung 
davon  nichts  enthalten.  Um  diesen  Weg  unsererseits  einschlagen  zu 
können  und  so  zu  einem  schlüssigen  Ergebnis  in  der  Frage  der  Identität 
zu  kommen,  habe  ich  mich  an  Herrn  M  o  u  s  s  u  mit  der  Bitte  um  Über¬ 


lassung  des  französischen  \  irusstammes  gewandt,  ihn  aber  leider  nicht 
erhalten  können,  weil  er  laut  brieflicher  Mitteilung  seit  ungefähr  2  Jahren 
nicht  mehr  vorhanden  ist.  Auch  an  die  Herren  N  i  c  o  1  a  u  und  Gallo- 
way  bin  ich  zu  dem  gleichen  Zwecke  brieflich,  leider  bis  jetzt  vergeblich, 
herangetreten.  So  bleibt  denn  nichts  anderes  übrig,  als  auf  Grund  der 
über  diese  Frage  vorliegenden  Mitteilungen  und  unter  namentlicher  Be¬ 
rücksichtigung  der  bereits  zitierten  neuen  Y  eröff  entlieh  ungen  von 
M  oussu  (1926;  vgl.  Fußnote  auf  S.  408)  sowie  von  N  i  c  o  1  a  u  und  G  a  1  - 
loway  (1.  c.)  in  eine  nochmalige,  vergleichende,  kritische  Beurteilung 
einzutreten. 


Schon  in  unseren  früheren  Arbeiten1),  die  sich  auf  die  Übertragbar¬ 
keit  der  seuchenhaften  Gehirn-  und  Rückenmarksentzündung  auf  kleine 
Versuchstiere  beziehen,  haben  wir  Zweifel  über  die  Identität  der  E.  e.  und 
der  B.K.  ausgesprochen  und  namentlich  auf  das  Fehlen  der  Kernein¬ 
schlußkörperchen  in  den  von  Moussu  und  Marchand  untersuchten 
Fällen  hingewüesen.  Aber  gerade  gegen  eine  solche  entscheidende  Be¬ 
wertung  der  Einschlußkörperchen  für  die  Identitätsbestimmung  der 
beiden  in  Vergleich  gezogenen  Krankheiten  wendet  sich  Moussu2).  Das 
Kriterium  der  Einschlußkörperchen  ist  nach  seiner  Ansicht  nicht  dazu 
angetan,  einen  scharfen  Trennungsstrich  zwischen  beiden  Krankheiten  zu 
ziehen.  Zur  Begründung  dieser  Auffassung  erwähnt  er,  Y.  Manoue- 
lian  und  J.  V  i  a  1  a  3)  hätten  neuerdings  gezeigt,  daß  die  Steigerung  der 
Virulenz  des  Wut  virus  eine  Verkürzung  der  Inkubationsfrist  bei  den 
Versuchstieren,  einen  rascheren  Verlauf  der  Krankheit  und  eine  fort¬ 
schreitende  Abnahme  der  Zelleinschlüsse,  der  Negrischen  Körperchen, 
zur  Folge  habe.  Eine  solche  künstlich  erzeugte,  akute  Form  gehöre  nicht 
mehr  zu  den  „Ganglienzelleinschlußkrankheiten“  von  J  o  e  s  t  —  und 
doch  sei  sie  in  der  Tat  noch  immer  die  „IE  ut“.  Warum,  so  fragt  Mouss  u  , 
soll  dies  nicht  auch  bei  der  B.  K.  zutreffen  und  warum  sollen  Regeln  auf- 


9  Zwick  und  Seifried,  B.T.W.  1925,  Nr.  9,  S.  129;  Zwick,  ibidem 
Nr.  29.  S.  453. 

2)  Moussu,  Encephalite  enzootique  du  cheval  et  maladie  de  Borna.  Recueil 
de  medecine  veterinaire  1926,  Tome  C  II,  S.  722. 

3)  Y.  Mano  u  e  1  i  a  n  und  J.  V  i  a  1  a  ,  Compt.  Rend.  de  l’Acad.  des  Sciences 
1926,  Bd.  182,  S.  1297. 
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gestellt  werden,  deren  mathematische  Härte  sich  mit  der  Biegsamkeit 
biologischer  Vorgänge  schlecht  vertrage.  "Viel  richtiger  sei  es,  zuzu¬ 
gestehen,  daß  es  eine  gewöhnliche  Form  der  B.  K.  gebe,  wie  sie  von 
J  oest  näher  untersucht  worden  sei,  und  eine  zweite,  akutere  („forme 
aigue,  f.  exaltee“),  deren  kennzeichnende  Merkmale  in  einer  verkürzten 
Inkubationsfrist,  einem  beschleunigten  Verlauf,  im  Verschwinden  der 
Einschlußkörperchen  und  in  der  Neigung  zum  Auftreten  von  Blutungen 
gelegen  seien. 

Diese  Art  der  Beweisführung  kann  ich  nicht  unwidersprochen  lassen. 
Aus  den  von  einzelnen  Forschern  bei  der  Wut  gewonnenen  Unter¬ 
suchungsergebnissen  leitet  Moussu  ein  gleiches  Verhältnis  auch  für  die 
B.  K.  ab.  Eine  solche  Folgerung  könnte  nur  dann  Anspruch  auf  Geltung 
erheben,  wenn  es  Moussu,  ausgehend  von  der  gewöhnlichen  und  typi¬ 
schen  Form  der  B.  K.  mit  Einschlußkörperchen  auf  experimentellem 
Wege  gelungen  wäre,  jene  atypische,  verschärfte  Form  der  B.K.  ohne 
Einschlußkörperchen  künstlich  zu  erzeugen.  Dies  ist  aber  nicht  der 
Fall.  Auf  dem  Wege  einer  rein  theoretischen  Konstruktion,  eines  Ana¬ 
logieschlusses,  läßt  sich  ein  exakter  und  überzeugender  Beweis  nicht 
führen. 

Wenn  in  der  Tat  der  Vergleich  mit  den  von  Moussu  angeführten 
Verhältnissen  bei  Tollwut  auch  für  die  B.  K.  zuträfe,  dann  —  so  sollte 
man  meinen  —  müßte  die  künstliche  Steigerung  der  \  irulenz  des  Borna- 
Virus  bei  dauernder  Fortpflanzung  im  Kaninchenkörper  zu  beobachten 
sein  und  sich  in  einer  Verkürzung  der  Inkubationsfrist,  im  allmählichen 
Verschwinden  der  Einschlußkörperchen  und  in  dem  Auftreten  von  Blu¬ 
tungen  wie  in  natürlichen  Fällen  von  E.  e.  äußern.  Wir  haben  nun  schon 
sehr  viele  Passagen  mit  dem  BornaAVrus  durch  Kaninchen  (insgesamt  38 
mit  einem  Stamm)  hergestellt,  ohne  daß  jedoch  die  Krankheit  in  ihrem 
Verlauf,  in  ihrem  klinischen,  pathologisch-anatomischen  und  histologi¬ 
schen  Verhalten  eine  wesentliche  Änderung  gezeigt  hätte. 

Man  sieht  also,  daß  hier  ein  wesentlicher  Unterschied  gegenüber  den 
Verhältnissen  bei  der  Wut  besteht  und  daß  es  deshalb  keineswegs  be¬ 
rechtigt  ist,  einen  Analogieschluß  zu  ziehen,  wie  dies  von  Moussu 
geschieht.  Für  die  Tollwut  trifft  es  zu,  daß  durch  die  fortgesetzte  Durch¬ 
leitung  des  Wutvirus  durch  den  Kaninchenkörper  die  Inkubationsfrist 
mehr  und  mehr  verkürzt,  das  Virus  schließlich  zum  Virus  fixe  wird  und 
die  Negrischen  Körperchen  nach  fortgesetzter  Passage  im  Zentralnerven¬ 
system  der  Passagekaninchen  nicht  mehr  auftreten.  Bei  der  B.  K.  haben 
wir  bis  jetzt  derartige  Beobachtungen  nicht  machen  können. 

Als  Hauptargumente  für  die  Identität  der  französischen  E.  e.  und  der 
B.K.  führt  Moussu  an:  1.  die  Übertragbarkeit  beider  Krankheiten  auf 
Kaninchen  und  2.  die  Filtrierbarkeit  des  Virus,  die  er  zuerst  nachgewiesen 
und  die  von  mir  und  meinen  Mitarbeitern  bestätigt  worden  sei.  Dem¬ 
gegenüber  möchte  ich  erwähnen,  daß  ich  jene  beiden  Faktoren  keines- 
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wegs  als  ausschlaggebend  und  entscheidend  für  die  Identitätsbestimmung 
anerkennen  kann. 

Vergleicht  man  zunächst  die  Kaninchenversuche  von  M  oussu  mit 
den  unserigen,  so  ergeben  sich  erhebliche  Unterschiede.  Bei  den  von 
Moussu  intraokulär  geimpften  Kaninchen  trat  der  Tod  durchschnitt¬ 
lich  schon  innerhalb  4 — 7  lagen  ein  (Schwankungen  zwischen  5  und 
11  lagen),  bei  unseren  intraokulär  geimpften  Kaninchen  erst  nach 
41  lagen.  Nie  haben  wir  so  kurze  Inkubationsfristen  wie  Moussu, 
weder  bei  den  mit  Gehirnmaterial  von  natürlich  erkrankten  Pferden, 
noch  bei  den  mit  gleichem  Material  von  Kaninchen,  auch  nicht  bei  den 
intrazerebral  geimpften,  beobachtet.  Die  kürzeste  Inkubationsfrist  bei 
den  so  infizierten  Kaninchen  betrug  vielmehr  18,  die  längste  58  Tage;  bei 
einzelnen  Tieren  war  sie  sogar  noch  länger. 

Wir  befinden  uns  damit  in  völliger  Übereinstimmung  mit  Nico  lau 
und  Gallo way,  die  bei  ihren  Impfversuchen  mit  unserem  Virus  an 
Kaninchen  die  durchschnittliche  Inkubationsfrist  auf  28 — 56  Tage  an¬ 
geben.  Eine  Abkürzung  der  Inkubationsfrist  und  eine  gleichzeitige  Stei¬ 
gerung  der  Virulenz  im  Sinne  von  Moussu  konnten  sie  ebensowenig  wie 
wir  selbst  beobachten. 

Was  die  bei  den  geimpften  Kaninchen  künstlich  erzeugte  Krankheit 
anbetrifft,  so  traten  ein  so  stürmischer  Verlauf,  Exzitations-  und  moto¬ 
rische  Reizerscheinungen  von  der  Art,  wie  Moussu  sie  beschreibt,  nicht 
oder  nur  in  solchen  Fällen  in  die  Erscheinung,  wenn  nicht  mehr  frisches, 
sondern  älteres,  verunreinigtes  Gehirnmaterial  von  Pferden  verimpft 
wurde,  also  eine  interkurrente  Infektion  im  Spiele  war.  Das  von  uns 
beobachtete  und  in  unseren  früheren  Arbeiten  genau  beschriebene  Krank¬ 
heitsbild  bei  kleinen  Versuchstieren  zeigt  vielmehr  eine  sehr  weitgehende 
Übereinstimmung  mit  den  an  natürlicher  B.  K.  erkrankten  Pferden.  Die 
Krankheitsdauer  erstreckte  sich  bei  unseren  Versuchskaninchen  durch¬ 
schnittlich  auf  10 — 14  Tage.  In  den  natürlichen  Fällen  von  B.  K.  beträgt 
sie  beim  Pferde  durchschnittlich  1 — 5  Wochen. 

Moussu  bemerkt  noch1)  —  und  durch  die  näheren  Angaben  über 
seine  Impfversuche  wird  dies  bestätigt  —  daß  von  seinen  mit  Gehirn¬ 
emulsion  geimpften  Kaninchen  der  größte  Teil  nicht  erkrankt  sei.  Ein 
derartiges  Verhalten  steht  in  auffallendem  Gegensätze  zu  demjenigen 
unserer  geimpften  Kaninchen;  das  Nichthaften  der  Infektion  gehört  hier 
zu  den  seltenen  Ausnahmen. 

Angesichts  solcher  Abweichungen  im  Kaninchenversuch  können  wir 
Moussu  nicht  beistimmen,  wenn  er  ihn  als  Zeugen  für  die  Identität  der 
beiden  in  Frage  stehenden  Krankheiten  anführt. 

Wende  ich  mich  dem  zweiten  Hauptargument  von  Moussu,  der 
Filtrierbarkeit  des  Virus,  zu,  so  möchte  ich  in  dieser  Hinsicht  auf  eine  Be- 

i)  Vgl.  Moussu  und  March  and,  L’encephalite  enzootique  du  cheval 
1924,  S.  45. 
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merkung  von  M  o  n  s  s  u1)  selbst  verweisen  (siehe  Moussu  und  Marchand, 
S.  22,  23,  Fußnote  13:  „Le  lait  pour  un  virus  de  ne  pas  etre  retenu  par  les 
filtres  ne  constitue  guere  qu  un  charactere  negatif  qui  ne  permet  en  rien 
de  prejuger  de  sa  nature  ou  de  ses  qualites  pathogenes . . . .“  Die  in  dieser 
Äußerung  niedergelegte  Auffassung  deckt  sich  vollständig  mit  der 
ineinigen.  Ihre  Annahme  spricht  aber  keineswegs  im  Zusammenhänge  mit 
meinen  sonstigen  Ausführungen  im  Sinne  von  Moussu.  Wenn  er  trotz¬ 
dem  den  Prioritätsanspruch  erhebt,  die  Übertragbarkeit  der  3.  K.  auf 
Kaninchen  und  die  t  iltrierbarkeit  des  V  irus  dieser  Krankheit  erbracht  zu 
haben,  so  verweisen  wir  in  dieser  Hinsicht  auf  den  Schlußsatz  in  den 
Ausführungen  von  Arndt-)-  Jeder  objektive  Beurteiler  wird  zugeben, 
daß  uns  die  Beweisführung  nach  jeder  Richtung  einwandfrei  gelungen 
ist,  Moussu  dagegen,  soweit  die  B.  K.  in  Frage  kommt,  nicht.  Die  Auf¬ 
fassung  von  Moussu,  wir  hätten  seine  Angaben  und  die  von  Mar¬ 
ch  a  n  d  „bestätigt“,  wäre  zutreffend,  wenn  wir  mit  dem  Virus  der  E.  e. 
gearbeitet,  die  Befunde  von  Moussu  und  Marchand  nachgeprüft 
und  sie  als  richtig  anerkannt  hätten.  Wir  haben  aber  unsere  Unter¬ 
suchungen  ganz  unabhängig  von  denjenigen  von  Moussu  und  Mar¬ 
chand  und  unter  Benutzung  von  Versuchsmaterial  aus  Borna-Fällen, 
wie  sie  in  Deutschland  Vorkommen,  ausgeführt.  Andererseits  haben 
Nico  lau  und  Galloway  unsere  Untersuchungen,  soweit  sie  experi¬ 
menteller  Art  waren,  nachgeprüft;  sie  haben  durch  ihre  Versuche  mit 
unserem  Virusstamm  —  wie  wir  uns  freuen,  feststellen  zu  können  — 
unsere  Befunde  in  allen  wesentlichen  Punkten  bestätigt. 

Ein  endgültiges  und  zuverlässiges  Urteil  in  der  ganzen  Identitäts¬ 
frage  kann  nur  auf  der  Grundlage  von  vergleichenden  experimentellen 
Untersuchungen  gefällt  werden.  Wir  bedauern,  daß  Moussu  seinen 
Virusstamm  uns  zu  diesem  Zwecke  nicht  mehr  zur  Verfügung  stellen 
konnte. 

Nach  M  o  u  ssu1)  würde  die  Annahme,  daß  die  F.  e.  lediglich  eine 
akute  Form  der  B.  K.  darstelle,  den  tatsächlichen  Verhältnissen  auch 
insofern  Rechnung  tragen,  als  ja  von  Froh  ne  r  und  Do  ,b  berstein 
das  Auftreten  einer  enzootischen  Rückenmarks-  und  Gehirnlähmung 
beobachtet  worden  sei,  die  in  ihren  wesentlichen  Merkmalen  mit  der  von 
ihm  beschriebenen  E.  e.  übereinstimme.  Obwohl  ein  Vergleich  der 
VI  o  u  s  s  u  sehen  Krankheit  mit  der  F  r  ö  h  n  e  r  -  D  obberstein  sehen 
ihre  Identität  nahelegt,  so  ist  sie  doch  noch  nicht  als  bewiesen  anzusehen. 
Dies  könnte  ebenfalls  nur  auf  dem  Wege  vergleichender  experimenteller 
Untersuchungen  geschehen.  Arndt,  der  auch  diese  Frage  vom  patho¬ 
logisch-anatomischen  Standpunkte  aus  geprüft  hat  hält  es  im  Hinblick 
auf  das  V  orkommen  von  Erweichungsherden  bei  der  F  röhner- 
D  obberstein  sehen  Encephalomyelitis  für  zweckmäßiger,  ihr  vor- 

*)  Moussu,  Recueil  de  Medecine  Veterinaire  1926,  Tome  C  II,  S.  725. 

2)  Arndt,  Zeitschr.  f.  Infektionskrankh.  usw.  d.  Haust.  1926,  Bd.  29,  S.  184. 
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läufig  noch  eine  Sonderstellung  einzuräumen.  Jedenfalls  aber  besteht  bei 
den  an  der  Lösung  dieser  Frage  beteiligten  deutschen  Autoren  Einigkeit 
darüber,  daß  die  F  röhn  er  -  Dobberstein  sehe  Gehirn-Rücken¬ 
marksentzündung  der  Pferde  und  die  B.  K.  nach  dem  jetzigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  nicht  als  eine  und  dieselbe  Krankheit  angesprochen 
werden  können.  In  seiner  Beschreibung  des  klinischen  Bildes  der  Krank¬ 
heit  hat  f  röhner1)  einen  etwaigen  Zusammenhang  mit  der  B.  K.  über¬ 
haupt  nicht  erwähnt,  vielmehr,  namentlich  auch  im  Hinblick  auf  den 
Sektionsbefund  (Piaödem,  Milztumor,  herdförmige  Blutungen  in  der 
grauen  Substanz  des  Lendenmarks  und  Dorsalmarks)  an  eine  andere 
„schwere  Infektionskrankheit“  gedacht.  Dies  geht  auch  aus  dem  Titel 
der  \  eröffentlichung  hervor,  in  dem  F  röhner  die  Krankheit  als  eine 
„infektiöse  Rückenmarks-  und  Gehimlähmung  der  Pferde“  anspricht. 
Gerade  der  Umstand,  daß  sowohl  die  E.  e.  als  auch  die  F  r  ö  h  n  e  r  -  Dob¬ 
ber  s  t  e  i  n  sehe2)  Krankheit  von  Anfang  an  und  ausschließlich  unter  dem 
Bilde  einer  infektiösen  Rückenmarkslähmung  auftreten  können,  die  sich 


in  einer  Paraparese  und  Paraplegie  der  Hinter-  und  Vordergliedmaßen 
zu  erkennen  gibt,  schließt  ein  Unterscheidungsmerkmal  gegenüber  der 
B.  K.  in  sich.  Bei  dieser  stellen  sich  solche  spinalen  Lähmungen  am  An¬ 
fang  überhaupt  nicht,  vielmehr  erst  im  späteren  Verlaufe  und  gegen  das 
Lebensende  ein,  nämlich  dann,  wenn  der  der  B.  K.  zugrunde  liegende 
Krankheitsprozeß,  der  im  oralen  Abschnitt  des  Gehirns  beginnt,  in  kau¬ 
daler  Richtung  genügend  weit  und  genügend  stark  vorgeschritten  ist.  Der 
rasche  Verlauf  der  Krankheit  und  die  wesentlich  geringere  Mortalitäts¬ 
ziffer  sind  weitere  Eigentümlichkeiten  sowohl  det  E.  e.  als  auch  der 
F  r  ö  h  n  e  r  -D  obber  stein  sehen  Krankheit,  die  sie  zugleich  von  der 
B.  K.  unterscheiden. 

Dobbe  r  s  t  e  i  n  ,  der  die  von  F  r  ö  h  n  e  r  nach  der  klinischen  Seite 
beschriebene  Krankheit  pathologisch-anatomisch  und  histologisch  ein¬ 
gehend  untersucht  hat,  weist  bei  der  ihr  gewidmeten  differentialdiagnosti¬ 
schen  Besprechung  auf  den  vom  gewöhnlichen  Bilde  der  B.  K.  abweichen¬ 
den  Befund  hin,  der  in  den  zahlreichen  Blutungen,  den  Erweichungs¬ 
herden,  der  starken  Beteiligung  des  Rückenmarks,  besonders  des  Lenden - 
marks,  dem  relativ  geringen  Anteil,  den  das  Großhirn  an  den  Ver¬ 
änderungen  nahm,  und  in  dem  Fehlen  der  Einschlußkörperchen  zum 
Ausdruck  kommt.  Als  weitere  Abweichungen  gegenüber  der  B.  K.  betont 
er  die  Veränderungen  an  den  inneren  Organen  bei  E.  e.,  unter  denen  die 
Milzschwellung  im  Vordergrund  steht. 

Das  Endergebnis  der  von  Dobberstein  angestellten  differential- 
diagnostischen  Beurteilung  der  Identitätsfrage  der  E.  e.,  seiner  „infek¬ 
tiösen  Gehirn-Rückenmarksentziindung“  und  der  B.  K.  geht  dahin,  daß 
bis  jetzt  jedenfalls  der  Nachweis  der  Identität  nicht  erbracht  und  die 


1)  Fröhner,  B.T.W.  1924,  S.  215. 

2)  D  ob  berstein,  B.T.W.  1925,  S.  177. 
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Entscheidung  keineswegs  vom  anatomischen  Standpunkt  aus  allein  ge¬ 
troffen  werden  könne,  daß  vielmehr  die  epidemiologische  und  klinische 
Seite  berücksichtigt  werden  müsse.  Nach  meiner  Ansicht  wird  das  Tier¬ 
experiment  das  letzte  Wort  sprechen;  genau  so,  wie  bei  der  Frage  der 
Identität  der  ß.  K.  und  der  infektiösen  Schaf-Enzephalitis  die  kreuzweise 
Immunisierung  ausschlaggebend  ist,  so  wird  sie  das  experimentum 
crucis  auch  in  diesen  noch  schwebenden  Fragen  sein. 

Im  folgenden  stelle  ich  die  wesentlichen  unterscheidenden  Merkmale 
zusammen,  die  zwischen  der  E.  e.  (M  o  u  s  s  u  und  M  a  r  c  h  a  n  d)  und  der 
B.  K.  bestehen.  Als  differentialdiagnostische  Merkmale  kommen  in  Be¬ 
tracht  : 

1  n  epizootologischer  Hinsicht:  die  starke  Häufung  der 
Krankheitsfälle  bei  E.  e.  in  einem  Pferdebestand  (innerhalb  nicht  ganz 
2  Monaten  15  Krankheitsfälle,  davon  6  tödlich).  Im  Gegensatz  dazu  tritt 
die  B.  K.  hauptsächlich  sporadisch  auf;  im  Falle  des  enzootischen  Auf¬ 
tretens  folgen  sich  bei  der  B.  K.  die  Krankheitsfälle  meist  in  größeren 
Abständen. 

In  klinischer  Hinsicht: 

1.  Die  E.  e.  tritt  in  5  Krankheitsformen  auf: 

a)  als  zerebrale  Form  (forme  encephalitique), 

b)  als  spinale  Form  (forme  myelitique), 

c)  als  gemischte  Form  (forme  mixte). 

Diese  Dreiteilung  läßt  sich  bei  der  B.  K.  nicht  durchführen.  Hier 
stehen  zerebrale  Erscheinungen  (vorwiegend  Depressionszustände,  da¬ 
neben  Exzitationserscheinungen,  außerdem  sensorielle  Störungen)  im 
Vordergründe  des  Krankheitsbildes.  Bewegungsstörungen  als  bulbäre 
und  später  als  spinale  Symptome  gesellen  sich  hinzu,  jedoch  beherrschen 
die  letzteren  nicht  allein  und  nicht  von  vornherein  das  Krankheitsbild. 

2.  Das  Fehlen  von  gastrointestinalen  Symptomen  bei  der  E.  e.  Im 
Gegensatz  dazu  leiten  gastrointestinale  Störungen  die  B.  K.  in  der  Regel 
ein;  außerdem  besteht  hier  meistens  Ikterus. 

5.  Der  stürmische  Verlauf  der  E.  e.,  und  zwar  bei  der  zerebralen 
Form  (forme  encephalitique)  Tod  innerhalb  20 — 37  Stunden;  bei  der  ge¬ 
mischten  Form  (forme  mixte)  Tod  innerhalb  6  Tagen.  Demgegenüber 
erstreckt  sich  der  durchschnittliche  Verlauf  der  B.  K.  auf  1 — 3  Wochen. 

4.  Die  verhältnismäßig  geringe  Mortalität  bei  der  E.  e.  Von  15  Krank¬ 
heitsfällen  verliefen  nur  6  =  40%  tödlich.  Bei  der  B.  K.  ist  die  Mortalitäts¬ 
ziffer  erheblich  höher,  sie  beträgt  hier  90 — 94%. 

5.  Die  überraschend  günstige  Heilwirkung  des  Urotropins  bei  der 
E.  e.  Von  1 1  mit  dem  Mittel  behandelten  Pferden  wurden  9  geheilt  (Heil¬ 
erfolg  =  82%).  Im  Gegensatz  dazu  beträgt  die  Pleilungsziffer  mit  Uro¬ 
tropin  bei  der  B.  K.  höchstens  25%  (Grimm),  ln  künstlich  erzeugten 
Fällen  von  B.  K.  bei  kleinen  Versuchstieren  konnte  eine  Heilwirkung  des 
Urotropins  überhaupt  nicht  festgestellt  werden. 
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In  pathologisch-anatomische  r  H  i  n  s  i  c  h  t  sind  der  E.  e. 
eigentümlich  das  \  orkommen  einer  erheblichen  Schwellung  der  Milz, 
schwarzes,  teerartiges,  schlecht  geronnenes  Blut  (ähnlich  wie  bei  Milz¬ 
brand)  und  sonstige  V  eränderungen  septikämischer  Art  („sur  le  cadavre 
le  diagnostic  differentiel  avec  le  charbon  bacteridien  peut  etre  impossible 
dans  certains  cas,  quand  la  rate  est  volumineuse  et  ramollie  . . . .“).  Bei  den 
an  B.  K.  verendeten  Pferden  ist  der  makroskopische  Sektionsbefund 
negativ. 

ln  histologischer  Hinsicht:  Die  Lokalisation  der  Ver¬ 
änderungen,  die  verhältnismäßig  starke  Beteiligung  des  Rückenmarks 
und  das  Fehlen  von  Kerneinschlußkörperchen  bei  der  E.  e.;  sie  lassen  sich 
in  Fällen  von  B.  K.  fast  immer  nachweisen.  Starke  Hyperämie  der  klein¬ 
sten  Gefäße  und  das  Auftreten  von  Blutungen  im  Zentralnervensystem 
bei  E.  e.  Letztere  Veränderungen  werden  bei  B.  K.  in  der  Regel  vermißt. 
Ihr  fehlen  auch  die  eosinophilen  Zellen  in  den  Infiltrationsherden,  wie  sie 
M  o  u  s  s  u  für  die  experimentelle  E.  e.  der  Kaninchen  beschreibt. 

In  tierexperimentellerHinsicht  (beim  Kaninchen)  : 
Das  Inkubationsstadium  ist  durchschnittlich  wesentlich  kürzer  bei  der 
künstlich  erzeugten  E.  e.  und  der  Krankheitsverlauf  viel  rascher  als  bei 
der  künstlich  erzeugten  B.  Iv. ;  auch  sind  die  Krankheitserscheinungen  bei 
den  künstlich  inhzierten  Kaninchen  hier  und  dort  verschieden. 

Das  Gesamtbild  der  E.  e.  ist  das  einer  schweren  Infektionskrankheit 
septikämischer  Art  unter  wesentlicher  Mitbeteiligung  des  Zentralnerven¬ 
systems.  Die  B.  K.  ist  dagegen  eine  auf  das  Gehirn  und  Rückenmark  loka¬ 
lisierte  Infektionskrankheit  ohne  wesentliche  Mitbeteiligung  des  Gesamt¬ 
organismus , 

II.  Zur  Histopathologie,  Diagnose,  Immunisierung  und  Therapie 

der  Bornaschen  Krankheit. 


a)  Histopathologie. 

Nicolau  und  Galiowa y  haben  bei  den  mit  unserem  Borna-V irus 
künstlich  infizierten  Kaninchen  Zeichen  einer  Encephalomyelitis,  Ganglio- 
retikulitis  und  einer  peripherischen  Neuritis  festgestellt.  Außer  den  durch 
Joest  und  Degen  bereits  beschriebenen,  infiltrativen  Veränderungen 
fanden  sie  degenerative,  und  zwar  sowohl  an  den  Ganglienzellen  des  Zen¬ 
tralnervensystems  als  auch  an  denen  der  Spinalganglien.  Als  einen  regel¬ 
mäßigen  Befund  bezeichnen  sie  den  „Satellitismus“  des  Neurons,  eine 
ETmklammerung  der  Ganglienzellen  durch  Gliazellen  und  durch  mono¬ 
nukleäre  (Pseudoneuronophagie).  Namentlich  im  verlängerten  Mark,  im 
Mittelhirn  und  in  den  Spinalganglien  waren  solche  Befunde  nachweisbar; 
sie  wurden  aber  auch  in  den  zentralen  Abschnitten  nicht  vermißt.  Hin 
und  wieder  stießen  N  i  c  o  1  a  u  und  Gallo  way  auf  Bilder,  die  an  Neu- 
ronophagie  erinnerten. 
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Seit  einiger  Zeit  haben  wir  den  histopathoiogischen  Veränderungen 
erhöhte  Aufmerksamkeit  geschenkt,  nachdem  wir  eine  Reihe  anderer 
Fragen,  die  mit  der  experimentellen  Erforschung  der  B.  K.  zusammen¬ 
hingen  und  für  uns  vordringlicher  waren,  bearbeitet  haben.  Bei  diesen 
histologischen  Untersuchungen  kamen  wir  zu  neuen  Befunden,  die  zeigen, 
daß  die  Ansicht  von  joest,  wonach  bei  ß.  K.  an  den  Ganglienzellen 
nur  geringfügige  Veränderungen  Vorkommen,  nicht  länger  aufrecht  er¬ 
halten  werden  kann.  Wir  haben  vielmehr  bei  der  Durchmusterung  von 
histologischen  Präparaten,  die  von  bornakranken  Pferden  und  Kanin¬ 
chen  stammten  und  dem  Mittelhirn,  Nucleus  caudatus,  derMedulla  oblon- 
gata  und  dem  Rückenmark  entnommen  waren,  Ganglienzellen  gesehen,  die 
von  Gliazellen  und  von  mononukleären  umklammert  waren,  also  jenes  Bild 
darboten,  das  man  als  „Pseudoneuronophagie“  bezeichnet;  dabei  waren 
die  von  solchen  Zellen  umrandeten  Ganglienzellen  z.  T.  gut  erhalten.  Da¬ 
neben  sind  wir  aber  auch  Bildern  begegnet,  in  denen  die  gliösen  irabant- 
zellen  anscheinend  im  Zerfall  begriffene  Nervenzellen  dicht  umschlossen 
und  in  sie  auch  eingedrungen  w  aren,  so  daß  man  sich  des  Eindrucks  einer 
echten  Neuronophagie  nicht  erwehren  kann,  öfters  haben  wir  an  den 
Nervenzellen  bei  Anwendung  der  Nißlfärbung  eine  Auflösung  der  Nißl- 
schen  Granula  (Chromolyse,  Tigrolyse)  beobachtet,  wobei  das  Proto¬ 
plasma  ein  zerbröckeltes,  staubförmiges  oder  sogar  homogenes,  nur  noch 
schwach  blaßblau  gefärbtes  Aussehen  darbot.  Der  Zerfall  war  in  einigen 
Fällen  soweit  vorgeschritten,  daß  von  den  Zellen  nur  noch  Schatten  vor¬ 
handen  waren.  Nicht  gar  selten  konnten  wir  im  Protoplasma  von  Gan¬ 
glienzellen  Vakuolenbildung  beobachten  in  der  Weise,  daß  am  Rande  der 
Zellen  oder  in  ihrem  Innern  größere  oder  kleinere,  runde,  ungefärbte 
Lücken  oder  zystenartige  Bildungen  nachweisbar  waren;  manche  Zellen 
hatten  infolge  der  Vakuolisation  eine  schaumige  oder  wabige  Struktur 
angenommen.  Daneben  begegneten  w  ir  hin  und  wieder  auch  Ganglien¬ 
zellen,  deren  Rand  nicht  scharf  abgegrenzt  w  ar,  sondern  gezackt  oder  wie 
angenagt  aussah;  auch  solche  Zellen  waren  bisweilen  von  einem  Kranz 
von  Gliazellen  umgeben. 

Neben  den  Veränderungen  im  Protoplasma  der  Ganglienzellen  be¬ 
gegneten  wir,  allerdings  im  allgemeinen  selten,  auch  solchen  am  Kern,  die 
weniger  ihren  Ausdruck  in  einer  Änderung  seiner  Lage  als  vielmehr  in 
Abweichungen  seiner  Struktur  fanden.  In  einigen  wenigen  Fällen  war 
die  Grenze  zwischen  Protoplasma  und  Kern  unscharf;  in  anderen  war  der 
Kern  übersät  von  deutlich  erkennbaren  Chromatinkörnchen.  Auch 
konnten  wir  beobachten,  daß  hin  und  wieder  der  Kern  sehr  abgeblaßt, 
fast  ungefärbt,  ja,  daß  er  ganz  unsichtbar  geworden  war  (Kariolysis). 
An  Stelle  der  Kernkörperchen  fanden  wir  bisweilen  mehrere,  oft  sogar 
zahlreiche,  intensiv  gefärbte  Körnchen.  Ganz  vereinzelt  haben  wir  auch 
Vakuolen  im  Kernkörperchen  angetroffen.  Außer  diesen  Veränderungen 
haben  unsere  Untersuchungen  wie  diejenigen  von  S  p  i  e  1  m  eyer  gezeigt, 
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daß  bei  der  B.  K.  auch  Gliawucherungen  in  größerem  oder  kleinerem  Um¬ 
fange,  ähnlich  wie  bei  der  Tollwut,  Vorkommen  können. 

Die  beschriebenen  histopathologischen  Befunde  zeigen  eine  weit¬ 
gehende  Übereinstimmung  mit  den  von  N  i  c  o  1  a  u  und  Galloway  mit¬ 
geteilten.  Sie  fanden  Neuronophagie  in  den  Spinal-  und  hauptsächlich  in 
den  para vertebralen  Ganglien.  Wir  haben  von  solchen  Stellen  bis  jetzt 
Präparate  noch  nicht  angefertigt.  Außerdem  fanden  N  i  c  o  1  a  u  und  Gal¬ 
loway  auch  interstitielle  und  perivaskuläre  Infiltrationen  an  den 
Nerven  wurzeln  und  an  peripheren  Nerven.  An  den  letzteren  (und  zwar 
am  N.  opticus,  facialis,  hvpoglossus  und  trigeminus)  sind  sie  auch  in 
unserem  Institut  gefunden  und  schon  früher  von  uns  und  von  Bem- 
m  a  n  n 1)  beschrieben  worden. 

W  as  die  J  oest  -  Degen  sehen  Kerneinschlußkörperchen  anbetrifft, 
so  sind  sie  von  N  i  c  o  1  a  u  und  Galloway  im  Ammonshorn,  in  den 
Pyramidenzellen  des  Gehirns,  im  verlängerten  Mark,  in  den  Vorder¬ 
hörnern  des  Rückenmarks  und  besonders  in  den  Nervenzellen  der  Spinal¬ 
ganglien  nachgewiesen  worden.  Nach  Ansicht  dieser  Autoren  handelt  es 
sich  bei  den  Körperchen  um  die  Produkte  der  Kondensation  des  Chroma- 
tins,  die  oxyphil  geworden  und  sich  vielleicht  um  den  Erreger  herum¬ 
gelegt  haben.  P  i  1  o  1 1  i ,  der  im  Laboratorium  von  Spiel  mey  er  histo¬ 
logische  Untersuchungen  über  die  B.  K.  ausführte,  fand  U  ragmentationen 
des  Nukleolus  und  verschieden  färbbare  Körperchen,  die  von  anderen  als 
spezifische  Produkte  des  im  Kern  vorhandenen  Erregers  gedeutet  werden. 
Hierzu  bemerkt  Spielmeyer,  daß  diese  Körperchen  von  P  i  1  o  1 1  i  mit 
Recht  auf  den  degenerativen  Zellprozeß  bezogen  werden. 

Ich  will  es  mir  versagen,  hier  auf  die  Frage  der  Herkunft  und  der 
Deutung  der  Borna-Einschlußkörperchen  näher  einzugehen,  verweise 
vielmehr  auf  die  mehrfachen,  sehr  eingehenden  Ausführungen  von 
J  oest  und  unsere  eigenen.  Mag  man  auch  über  die  Herkunft  dieser 
Körperchen  verschiedener  Meinung  sein,  soviel  steht  nach  wie  vor  fest, 
daß  ihnen  genau  so  wie  den  N  eg  rischen  Körperchen  bei  der  Tollwut 
eine  spezifische  diagnostische  Bedeutung  zukommt.  Diese  Überzeugung 
hat  sich  unter  dem  Eindruck  unserer  tierexperimentellen  Untersuchungen 
noch  mehr  verstärkt. 

Im  übrigen  möchte  ich  am  Schluß  meiner  Ausführungen  über  die 
Histopathologie  der  B.  K.  bemerken,  daß  noch  weitere  Spezialstudien 
erforderlich  sind,  um  über  die  Lokalisation  und  die  Einzelheiten  der  Ver¬ 
änderungen  volle  Klarheit  zu  erlangen.  Jedenfalls  läßt  sich  heute  schon 
soviel  sagen,  daß  die  Histopathologie  der  B.  K.  —  abgesehen  von  den  Ein¬ 
schlußkörperchen  —  keine  streng  spezifischen  Merkmale  aufweist.  Man 
findet  vielmehr  bei  der  Wut,  bei  der  Encephalitis  epidemica,  der  Polio- 

i)  B  e  m  in  a  n  n  ,  Beitrag  zur  pathologischen  Histologie,  postmortalen  Dia¬ 
gnose  und  Pathogenese  der  seuchenhaften  Gehirn-Rückenmarksentziindung 
(B.  K.)  der  Pferde.  Inaug.-Dissert.  Gießen  1926. 
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myelitis  anterior  acuta  des  Menschen  und  auch  bei  der  Encephalite  enzoo- 
tique  (Moussu-Marchand),  bei  der  Fröhner-Dobberstein- 
schen  Krankheit,  der  Staupe,  der  Hühnerpest  und  auch  bei  anderen  in¬ 
fektiösen  Gehirn-Rückenmarkskrankheiten  gewisse  Analogien. 

b)  Diagnose. 

W  ährend  die  Diagnose  der  B.  K.  am  Kadaver  durch  die  Unter¬ 
suchungen  von  j  o  e  s  t  und  Degen  auf  eine  zuverlässige  Grundlage  ge¬ 
stellt  worden  ist,  ermangelt  die  klinische  noch  immer  der  nötigen  Sicher¬ 
heit.  Obwohl  die  Erkennung  der  Krankheit  am  lebenden  Tiere  in  aus¬ 
gesprochenen  F  ällen  und  in  Seuchendistrikten,  namentlich  bei  ihrem 
enzootischen  Auftreten,  verhältnismäßig  leicht  ist,  können  sporadische 
Fälle  große  Schwierigkeiten  bereiten,  besonders  dann,  wenn  sie  außer¬ 
halb  der  gewöhnlichen  Seuchendistrikte  sich  zeigen.  Überhaupt  fällt  die 
Erkennung  der  Krankheit  in  ihren  Anfangsstadien  wegen  des  nicht  deut¬ 
lich  ausgeprägten  Symptomenbildes  sogar  geübten  Praktikern  schwer. 
Eine  Reihe  von  anderen  Krankheiten  (Entzündungen  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  und  ihrer  Häute  anderer  Art  auf  infektiöser  und  nicht 
infektiöser  Grundlage,  chronische  Gehirnhöhlenwassersucht,  Entzün¬ 
dungen  des  Zentralnervensystems  infolge  von  Brustseuche,  Influenza, 
Druse;  endemische  Schlundkopflähme  und  anderer  Infektionskrank¬ 
heiten,  Verletzungen  und  Exostosen  der  Schädelkapsel,  Geschwülste, 
tierische  Schmarotzer  im  Gehirn  und  im  Darm  (Askariasis),  Schweins¬ 
berger  Krankheit,  V  ergiftungen)  können  unter  ähnlichen  Erscheinungen 
verlaufen  und  zu  V  erwechslungen  Anlaß  geben.  Die  Unsicherheit  der 
klinischen  Diagnose  schließt  noch  den  Nachteil  in  sich,  daß  Heilerfolge, 
die  angeblich  mit  diesem  oder  jenem  Mittel  erzielt  worden  sind,  sich  auf 
ihren  wahren  Wert  nicht  zurückführen  lassen,  weil  im  Einzelfalle  nicht 
einwandfrei  feststeht,  ob  es  sich  in  der  Tat  um  die  B.  K.  handelte.  Des¬ 
halb  wäre  es  sehr  zu  begrüßen,  wenn  ein  Verfahren  zur  Verfügung  stünde, 
das  die  klinische  Diagnose  stützen  und  sicherstellen  könnte. 

In  neuerer  Zeit  haben  nun  R.  Kraus  und  1 .  M  i  c  h  a  1  k  a  sowie 
Hör  o  w  i  tz-Wl  a  s  s  o  w  a  über  günstige  diagnostische  Ergebnisse  mit 
Hilfe  der  Komplementbindung  bei  der  Feststellung  der  Tollwut  berichtet. 
Dies  war  für  mich  der  Anlaß,  auch  bei  der  B.  K.  der  Pferde  entsprechende 
Versuche  mit  dem  Komplementbindungsverfahren  anstellen  zu  lassen. 
Imig,  der  sich  auf  meine  Veranlassung  dieser  Aufgabe  unterzog,  kam 
jedoch  trotz  zahlreicher  Bemühungen  mit  der  Komplementbindung  zu 
einem  durchaus  negativen  Ergebnis1).  Das  gleiche  traf  auch  für  Ver¬ 
suche  zu,  die  von  Imig  zum  Zwecke  der  Nachprüfung  der  Befunde 
von  Kraus  und  Michalka  bei  Wut  angestellt  worden  sind. 
Michaile  a  hat  übrigens  unterdessen  die  Frage  der  Verwendung  der 


fl  Die  Arbeit  wird  demnächst  an  anderer  Stelle  veröffentlicht  werden. 
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Komplementbindung  zur  Diagnose  der  Tollwut  nochmals  nachgeprüft 
mit  dem  Ergebnis,  daß  sie  zur  Diagnose  noch  nicht  geeignet  sei. 

Wie  wir  weiterhin1)  zeigen  konnten,  enthält  das  Blutserum  eines 
gegen  die  B.  K.  immunen  Pferdes  Antikörper,  die  imstande  sind,  das 
Virus  im  Reagenzglase  zu  paralysieren.  Wird  die  virushaltige  Gehirn- 
emulsion,  nachdem  sie  18 — 20  Stunden  lang  mit  dem  Immunserum  in  Be¬ 
rührung  war,  Kaninchen  intrazerebral  injiziert,  so  bleiben  sie  am  Leben, 
während  die  in  gleicher  Weise  mit  Normalserum  behandelte  Gehirn¬ 
emulsion  ihre  krankmachende  Wirkung  nach  wie  vor  entfaltet.  Man 
könnte  nun  daran  denken  —  und  in  der  Humanmedizin  wird  ja  dieses 
Verfahren  zum  Zwecke  der  Diagnose  der  Poliomyelitis  in  der  lat  auch 
angewandt  — ,  im  Verdachtsfalle  dem  verdächtigen  Pferde  Serum  zu 
entnehmen  und  es  im  Tierversuch  auf  seine  virulizide  Eigenschaft  zu 
prüfen.  Jedoch  läßt  sich  diese  Serodiagnostik  für  die  Praxis  nicht  ver¬ 
werten,  weil  das  Verfahren  zu  umständlich  und  zeitraubend  ist,  längere 
Zeit  erfordert,  als  in  der  Regel  die  Krankheit  dauert,  und  weil  außerdem 
bei  Verwendung  des  Serums  des  verdächtigen  Pferdes  nur  das  positive 
Ergebnis  entscheidend  sein  würde. 

Bis  jetzt  läßt  sich  demnach  die  Serodiagnostik  für  den  klinischen 

Nachmeis  der  B.  K.  nicht  verwenden. 

c)  Immunisieru n g. 

Wie  wir  schon  in  unseren  früheren  Veröffentlichungen2)  mitgeteilt 
haben,  gelingt  es,  durch  subkutane  und  intraperitoneale  Impfung  mit 
virulenter  Gehirnemulsion  bornakranker  Kaninchen  bei  Kaninchen  und 
durch  eine  mehrmalige  subkutane  V  orbehandlung  mit  dem  gleichen 
Material  auch  bei  Pferden  eine  wirksame  Immunität  gegen  eine  Infektion 
mit  Borna-Virus  zu  erzielen,  die  selbst  einer  intrazerebralen  Nachimpfung 
mit  nachweislich  virulentem  Material,  dem  die  Kontrolltiere  erliegen, 
standzuhalten  vermag3).  Die  Dauer  der  aktiven  Immunität  erstreckt 
sich  nach  unseren  bisherigen  Versuchen  bei  Kaninchen  mindestens  auf 
ein  Jahr,  bei  Pferden  auf  mindestens  ein  halbes  Jahr.  Mit  diesen  Zeit¬ 
angaben  ist  jedoch  die  Grenze  keineswegs  abgesteckt;  es  ist  vielmehr 
damit  zu  rechnen,  daß  sie  wesentlich  weiter  zu  ziehen  ist.  Weitere  Ver¬ 
suche  und  Erfahrungen  sind  notwendig,  um  die  Dauer  des  Impfschutzes 
noch  näher  kennenzulernen.  Dahingehende  Versuche  sind  zur  Zeit  in 
unserem  Institute  noch  im  Gange.  Jedenfalls  aber  läßt  sich  aus  den  bis 

1)  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  d.  Haust.  1927,  Bd.  32,  S.  150. 

2)  Zwick,  Seifried  und  Witte,  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
d.  Haust.  Bd.  30,  S.  126,  Bd.  32,  S.  168. 

3)  Unterdessen  ist  es  uns  gelungen,  durch  eine  einmalige  Verimpfung  der  Ge¬ 
hirnemulsion  eines  bornakranken  Kaninchens  eine  sehr  wirksame  Immunität  bei 
einem  Pferde  zu  erzielen,  die  einer  intrazerebralen  Probeimpfung  standhielt,  der 
das  Kontrollpferd  erlag. 
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jetzt  vorliegenden  Immunisierungsergebnissen  der  Schluß  ableiten,  daß 
es  sich  empfiehlt,  von  der  aktiven  Immunisierung  in  der  Praxis  Gebrauch 
zu  machen,  wenn  in  einem  Pferdebestande  die  B.  K.  frisch  ausgebrochen 
isi.  Die  aktive  Immunisierung  der  noch  nicht  erkrankten  Pferde  ist  unter 
solchen  l  Imständen  angezeigt,  ebenso  auch  die  von  etwa  neu  angekauften, 
die  in  einen  verseuchten  Stall  eingestellt  werden  sollen.  Ferner  würde 
sich  beim  Ausbruch  der  infektiösen  Enzephalitis  in  einer  Schafherde 
das  gleiche  Vorgehen  empfehlen.  Allerdings  ist  mit  der  Verwendung  von 
virulentem  Gehirnmaterial  zu  solchen  Schutzimpfungen  die  Gefahr  der 
Infektion  der  Impftiere  verbunden,  ln  der  Tat  haben  wir  bei  Kaninchen 
diese  Folgeerscheinung  der  Impfung  beobachtet,  dagegen  bis  jetzt  noch 
nicht  bei  Pferden. 


Beachtenswert  ist  die  Infektiosität  des  Nasenschleims  von  künstlich 
aktiv  immunisierten  Pferden,  die  wir  einwandfrei  nachgewiesen  haben. 
Demnach  würde  damit  zu  rechnen  sein,  daß  geimpfte  Pferde  das  Borna- 
Virus  in  dem  Stalle,  in  dem  sie  sich  befinden,  ausstreuen  und  andere 
I  ferde  infizieren  können.  Indessen  hat  diese  I  atsache  weniger  Bedeutung 
in  einem  mit  der  B.  K.  ohnehin  verseuchten  Stalle;  sie  würde  aber  in  die 
Wagschale  fallen,  wenn  es  sich  darum  handelte,  Pferde  in  bisher  noch 
unverseuchten  Stallungen  aktiv  zu  immunisieren.  Allerdings  haben  wir 
bei  unseren  zahlreichen  Kohabitations versuchen,  bei  denen  infizierte 
Pferde  und  andere  Versuchstiere  mit  gesunden  viele  Monate  lang  in 
innigster  Gemeinschaft  lebten,  die  Übertragung  der  Krankheit  nicht 


beobachten  können. 

Raebiger1)  schlägt  zur  aktiven  Immunisierung  von  Schafen  in 
infizierten  Beständen  die  V  erwendung  eines  aus  dem  Gehirn  kranker 
Schafe  hergestellten  Impfstoffes  vor.  Ich  zweifle  nicht,  daß  auch  mit 
einem  solchen  Impfstoff  bei  geeigneter  Dosierung  und  Anwendung  gleich 
günstige  Impfergebnisse  sich  werden  erzielen  lassen,  wie  mit  virulenter 
Gehirnemulsion  des  Kaninchens.  Dagegen  bieten  die  von  Raebiger 
gleichfalls  angedeuteten,  durch  Trocknung  oder  sonstige  Abschwächung 
oder  gar  Abtötung  gewonnenen  Impfstoffe  nach  unseren  Versuchen  keine 
Aussicht  auf  erfolgversprechende  Anwendung.  Wir  haben  durch  Ein¬ 


wirkung  von  Karbolsäure  und  Glyzerin,  durch  Erwärmen  bei  50°  C,  durch 


I  rocknung  über  Ätzkali  und  im  F  aust-Heimschen  Apparat  das  Virus  ab¬ 
geschwächt  und  alsdann  das  Gehirnmaterial,  das  das  so  beeinflußte  Virus 


enthielt,  zur  aktiven  Immunisierung  benützt,  jedoch  durchweg  mit  nega¬ 
tivem  Ergebnis. 

Wie  bereits  an  anderer  Stelle  erwähnt,  so  darf  auch  in  diesem  Zu¬ 
sammenhänge  noch  bemerkt  werden,  daß  auf  dem  Wege  der  kreuzweisen 
Immunisierung  die  Identität  der  infektiösen  Schaf-Enzephalitis  und  der 
B.  K.  von  uns  einwandfrei  nachgewiesen  worden  ist.  Gleichartige  Ver- 

1')  Vgl.  Z wei j  ahresbericht  über  die  Tätigkeit  des  Bakteriologischen  Institutes 
der  Landwirtschaftskammer  für  die  Provinz  Sachsen  1927,  S.26. 
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suche  von  Nicola  u  und  G  a  I  1  o  w  a  y  sind  zu  demselben  Ergebnis  ge¬ 
kommen.  Daraus  ergibt  sich,  daß  das  Gehirnmaterial  von  Kaninchen,  die 
mit  Borna- \  irus  infiziert  worden  sind,  sowohl  gegen  die  ß.  K.  als  auch 
gegen  die  Schaf-Enzephalitis  benützt  werden  kann. 

\  on  großem  praktischen  Wert  wäre  es,  wenn  es  gelänge,  bereits  er¬ 
krankte  Pferde  mit  Hilfe  einer  solchen  Impfung  noch  zu  retten.  Nach  den 
Versuchen  von  Ernst  und  Hahn  gelingt  die  postinfektioneile  Immuni¬ 
sierung,  wenn  mit  der  intravenösen  Impfung  schon  am  läge  nach  der 
Infektion  begonnen  und  wenn  sie  während  der  nächstfolgenden  6  bis 
8  Tage  wiederholt  wird.  Die  von  uns  in  der  gleichen  Weise  angestellten 
Versuche  hatten  jedoch  ein  negatives  Ergebnis.  Sämtliche  Versuchstiere 
erlagen  trotz  der  Impfung  der  B.  K.  Danach  sind  die  Aussichten  auf 
einen  Heilerfolg  mit  einer  gleichartigen  Behandlung  nach  bereits  aus¬ 
gebrochener  Erkrankung  sehr  gering. 

N  i  c  o  1  a  u  und  Gallo  way  berichten,  es  sei  ihnen  gelungen,  durch 
intrazerebrale  Impfung  von  Kaninchen  mit  „angemessenen"  Ver¬ 
dünnungen  des  \  irus  bei  den  Versuchstieren  eine  Immunität  zu  erzielen, 
deren  Dauer  etwa  160  Tage  betrage.  Wir  haben  ebenfalls,  wie  früher1) 
schon  mitgeteilt  wurde,  mit  verdünnten,  virulenten  Gehirnemulsionen 
intrazerebrale  Impfungen  bei  Kaninchen  vorgenommen,  sind  aber  zu  dem 
Ergebnis  gekommen,  daß  sich  ein  derartiges  Immunisierungsverfahren  in 
der  Praxis  nicht  verwerten  läßt,  weil  auf  Grund  unserer  Versuche,  die 
nur  zum  Teil  veröffentlicht  sind,  selbst  0,2  ccm  einer  virulenten  Gehirn¬ 
emulsion  1  :  100  000  bei  intrazerebraler  Impfung  noch  imstande  sind,  die 
Krankheit  zu  erzeugen. 

Über  unsere  Heil  versuche  mit  spezifischem  und  sonstigem  Serum 
wird  an  anderer  Stelle  berichtet  werden. 


d)  V  ersuche  zur  Behandlung  der  B.  K . 

Den  Bedürfnissen  der  Praxis  entspricht  ein  wirksames  Heilverfahren 
mehr  als  ein  Schutzimpf  verfahren  und  als  die  bis  jetzt  in  ihrer  Wirkung 
sehr  fragwürdigen  prophylaktischen  Maßnahmen.  Da,  wie  im  Kapitel 
„Diagnose44  ausgeführt  wurde,  das  Serum  von  Tieren,  die  gegen  die  B.  K. 
immunisiert  wurden,  spezifische  virulizide  Stoffe  enthält,  so  lag  es  nahe, 
mit  solchem  Serum  auch  Heil  versuche  anzustellen.  Solche  Versuche  sind 
von  uns  mehrfach  unternommen  worden. 

Das  Serum  wurde  zunächst  gewonnen  von  einem  Pferde,  das  in  der  Zeit  vom 
15.  Februar  1926  bis  17.  Mai  1926  durch  eine  Reihe  subkutaner  Impfungen  mit 
einer  Aufschwemmung  von  virulentem  Kaninchenhirn  behandelt  worden  war. 
Das  Pferd  hatte  so  eine  Immunität  erlangt,  die  einer  am  17.  November  1926  vor- 

0  Zentralblatt  für  Bakteriologie,  Originalbericht  über  die  Tagung  der  „Deut¬ 
schen  Vereinigung  für  Mikrobiologie“  1926,  Bel.  97,  S.  155;  Zeitschr.  f.  Hyg.  u. 
Infektionskrankh.  d.  Haust.  1926,  Bd.  30,  S.  42. 
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genommenen  intrazerebralen  Impfung  standhielt,  während  das  gleichzeitig  und 
mit  dem  gleichen  Material  intrazerebral  geimpfte  Kontrollpferd  der  Probe- 
impfung  erlag.  Das  von  jenem  Pferde  zur  Behandlung  bornakranker  Tiere  be¬ 
nützte  Serum  wurde  jeweils  frisch  entnommen. 

Ferner  wurde  ein  Schaf  in  der  Zeit  vom  13.  Januar  1926  bis  9.  Juni  1926 
ebenfalls  durch  subkutane  Injektion  von  10 — 15  ccm  einer  Aufschwemmung  von 
virulentem  Kaninchengehirn  (1  :  25)  mehrfach  vorbehandelt.  Das  Serum  dieses  so 
vorbehandelten  Schafes  ist  zu  Heilversuchen  bei  einem  Esel  und  bei  Kaninchen 
benützt  worden  (siehe  unten). 

Das  Serum  wurde  bei  den  Heilimpfungen  teils  intravenös,  teils  subdural 
injiziert,  und  zwar  hatte  ein  an  B.  K.  erkrankter  Eselhengst  an  drei  aufeinander¬ 
folgenden  Tagen  je  200,  250,  250  ccm  Schafimmunserum  intravenös  erhalten  und 
außerdem  noch  an  einem  vierten  Tage  5  ccm  subdural.  Schon  am  Tage  nach  der 
subduralen  Injektion  des  Serums  war  eine  auffallende  Besserung  im  Befinden 
des  Tieres  eingetreten,  die  während  der  nächstfolgenden  10  Tage  f ortschritt;  als¬ 
dann  verschlimmerte  sich  aber  der  Zustand  des  Tieres  wieder  (Störungen  in  der 
Eutteraufnahme,  watender  Gang,  Kreisbewegungen).  Eine  etwa  6  Wochen  nach 
der  ersten  subduralen  Impfung  in  gleicher  Weise  wiederholte  blieb  ohne  Erfolg; 
am  Tage  darauf  verendete  das  Tier. 

Ein  am  25.  Mai  1926  an  B.  K.  erkranktes  Pferd  erhielt  am  29.  Mai  und  31.  Mai 
1926  je  200  ccm  und  am  1.  Juni  1926  500  ccm  Pferde-Immunserum  intravenös, 
ohne  daß  eine  Besserung  sich  bemerkbar  machte.  Am  2.  Juni  wurden  100  ccm 
Schaf-Immunserum  intravenös  injiziert.  Am  7.  Juni  1926  wurde  das  Pferd  in 
moribundem  Zustande  getötet. 

Ein  drittes,  seit  12.  Mai  1926  krankes  Pferd  erhielt  am  18.  und  19.  Mai  je 
60,0  g  Urotropin,  am  20.  Mai  120  ccm  Schaf-Immunserum.  Tod  am  21.  Mai  1926. 

Aus  diesen  Berichten  ergibt  sich,  daß  nur  bei  dem  Esel  im  Anschluß  an  die 
subdurale  Injektion  von  5  ccm  Schaf-Immunserum  eine  vorübergehende  Bes¬ 
serung  eintrat.  Im  übrigen  versagte  diese  Therapie  vollständig. 

Um  über  die  Heilwirkung  des  Immunserum  weiteren  Aufschluß  zu  erhalten, 
stellten  wir  an  Kaninchen  noch  eine  größere  Reihe  von  Versuchen  an,  die  ich  im 
einzelnen  hier  nicht  wiedergeben  will.  Zu  diesen  Versuchen  wurde  Schaf- 
Immunserum  und  Immunserum  von  einzelnen  Kaninchen  oder  Mischserum  von 
verschiedenen  immunisierten  Kaninchen  verwendet.  Das  Serum  wurde  in  Mengen 
von  1 — 1,5  ccm  subdural  und  in  Mengen  von  3 — 8  ccm  an  verschiedenen  Tagen 
wiederholt  intravenös  injiziert,  ohne  daß  die  geringste  Heilwirkung  zu  beob¬ 
achten  war. 

Aus  diesen  V ersuchen  läßt  sich  der  Schluß  ziehen,  daß  auf  dem  Wege 
der  spezifischen  Behandlung  mit  Immunserum  bei  bornakranken  Tieren 
bis  jetzt  eine  Heilwirkung  nicht  erzielt  werden  konnte . 

Nach  einer  Mitteilung  von  Herrn  Ministerialrat  Dr.  B  e  i  1  i  n  g,  Darm¬ 
stadt,  haben  einige  hessische  Tierärzte  Heilwirkungen  bei  bornakranken 
Pferden  nach  Verwendung  von  Antistreptokokkenserum  beobachtet.  Auf 
seinen  Wunsch  stellten  wir  Heilversuche  mit  Antistreptokokkenserum 
(Behring- Werke,  Marburg,  und  Farbwerke,  Höchst  a.  M.)  an  einer  Reihe 
von  bornakranken  Kaninchen  an.  Die  Versuchstiere  erhielten  das  Serum 
schon  beim  Hervortreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen,  und  zwar 
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in  der  Regel  in  zweitägigen  Zwischenräumen  zu  5,  4  und  5  ccm  intra¬ 
venös.  In  keinem  Falle  konnte  jedoch  auch  nur  die  geringste  Heilwirkung 
beobachtet  werden.  Demnach  hat  sich  auch  das  Antistreptokokkenserum 
gegenüber  der  B.  K.  als  völlig  unwirksam  erwiesen. 

Behandlung  mit  Urotropin. 

Die  Behandlung  der  B.  K.  mit  Arzneimitteln  hat  bis  jetzt  vollkommen 
versagt,  obwohl  schon  eine  recht  große  Zahl  zu  Heilversuchen  bei  dieser 
Krankheit  aufgeboten  wurde.  Moussu  und  Marchand  haben  dagegen 
über  auffallend  günstige  Ergebnisse  mit  Urotropin  (Hexamethylen¬ 
tetramin)  bei  der  Behandlung  von  mit  „E.  e.  ‘  behafteten  Pferden  be¬ 
richtet.  Fon  11  Pferden,  die  täglich  morgens  und  abends  je  15  g  Uro¬ 
tropin,  in  150  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  gelöst,  erhalten  hatten, 
wurden  9  innerhalb  10  Tagen  geheilt;  bei  den  beiden  nicht  geheilten  hatte 
die  Behandlung  nach  Angabe  von  Moussu  zu  spät  eingesetzt;  sämt¬ 
liche,  gleich  zu  Beginn  der  Erkrankung  behandelten  Tiere  sind  auch  ge¬ 
heilt  worden.  Gerade  auf  den  frühzeitigen  Beginn  der  Behandlung  legen 
Moussu  und  Marchand  den  Hauptnachdruck,  zumal  da,  wie  sie 
sagen,  die  Krankheit  schon  innerhalb  24  Stunden  tödlich  verlaufen  kann. 
Drei  weitere  nicht  behandelte  Pferde  sind  verendet,  ein  viertes  „acciden- 
tellement“. 

Die  Einwirkung  einer  lOproz.  Utropinlösung  auf  die  Emulsion  von 
virulentem  Gehirnmaterial  (zu  gleichen  Teilen)  während  12  Stunden  bei 
Zimmertemperatur  nach  dem  von  Moussu  angestellten  Versuch  ver¬ 
mochte  allerdings  die  Virulenz  des  E.  e.-Virus  nicht  zu  beeinflussen;  die  mit 
einer  so  vorbehandelten  Aufschwemmung  geimpften  Kaninchen  starben 
ebenso  wie  die  mit  einer  nicht  vorbehandelten  Gehirnemulsion  geimpften. 
Diesen  Widerspruch  in  der  Wirkung  des  Urotropins  in  vitro  einerseits 
und  bei  der  therapeutischen  Anwendung  andererseits  erklärt  Moussu 
mit  dem  Hinweis  darauf,  daß  die  Wirkung  des  Urotropins  im  Reagenz¬ 
glase  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  vor  sich  gegangen  sei  und 
infolgedessen  die  Abspaltung  von  Formalin  und  Ammoniak  aus  dem 
Urotropin  (Hexamethylentetramin)  nicht  in  der  gleichen  Menge  habe  er¬ 
folgen  können  wie  im  Tierkörper.  Er  weist  übrigens  auf  ein  analoges  Ver¬ 
hältnis  in  der  Wirkung  des  Neosalvarsans  und  der  zusammengesetzten 
Wismut  Verbindungen  hin,  die  Spirochäten  zwar  im  Organismus,  aber 
nicht  im  Reagenzglase  abtöten. 

v.  Ostertag  hat,  ebenso  wie  Moussu,  angeregt  durch  die 
günstigen  Ergebnisse,  die  in  der  Humanmedizin  bei  Erkrankungen  des 
Nervensystems  mit  Urotropin  erzielt  worden  sind,  Behandlungsversuche 
mit  diesem  Mittel  in  Fällen  von  B.  K.  bei  Pferden  unternommen,  und 
zwar  in  der  Weise,  daß  bei  mittelschweren  und  schweren  Pferden  täglich 
1 — 2mal  20  g  des  Mittels,  in  destilliertem  oder  abgekochtem  Wasser  ge- 
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löst,  in  die  Blutbahn  eingespritzt  wurden,  v.  Ostertag  betont  in  Über¬ 
einstimmung  mit  Mouss  u  die  Notwendigkeit  der  möglichst  frühzeitigen 
Inangriffnahme  der  Behandlung,  ln  der  Veröffentlichung  von  v.  Oster¬ 
tag  wird  über  eine  verhältnismäßig  große  Zahl  von  Heilerfolgen  (75%) 
berichtet  und  dringend  zur  Anwendung  des  Mittels  geraten. 

Im  Anschluß  an  diese  von  v.  O  s  t  e  r  t  a  g  angeratene  Behandlung  mit 
Urotropin  sind  in  Deutschland  von  vielen  Seiten  in  der  Praxis  ent¬ 
sprechende  Versuche  unternommen  worden.  Die  Ergebnisse  lauten  ver¬ 
schieden.  Im  großen  ganzen  kann  aber  gesagt  werden,  daß  die  auf 
das  Mittel  gesetzten  Hoffnungen  sich  nicht  in  dem  erwarteten  Maße 
erfüllt  haben.  Edelmann  berichtet  aus  Sachsen,  unter  156  behandelten 
Pferden  sei  nur  bei  12  eine  Besserung  oder  Heilung  eingetreten.  Von  den 
124  erfolglos  behandelten  Pferden  seien  jedoch  nach  Maßgabe  der  histo¬ 
logischen  Untersuchung  der  Gehirne  nur  77  in  der  Tat  mit  B.  K.  be¬ 
haltet  gewesen.  Damit  verschiebe  sich  zwar  das  Ergebnis  zugunsten  der 
Urotropinbehandlung;  andererseits  steht  aber  nicht  fest,  wie  viele  unter 
den  gebesserten  oder  geheilten  Pferden  an  dieser  Krankheit  in  der 
Fat  gelitten  haben.  J  edenfalls  standen,  wie  Edelmann  betont,  die 
Heilerfolge  bei  der  Urotropinbehandlung  der  Gehirn-Riickenmarks- 
entzündungen  in  Sachsen  hinter  den  in  Württemberg  erzielten  erheblich 
zurück.  Allerdings  läßt  Edel  m  a  n  n  die  Erage  offen,  ob  die  Anwendung 
des  Urotropins  in  allen  Fällen  rechtzeitig,  in  angemessenen  Dosen  und 
lange  genug  geschah.  Mit  Rücksicht  hierauf  und  auf  die  Möglichkeit,  daß 
die  Bornafälle  in  Sachsen  im  \  ergleich  mit  denjenigen  in  Württemberg 
vielleicht  besonders  schwer  waren,  unterläßt  es  Edel  m  a  n  n ,  ein  ab¬ 
schließendes  Urteil  über  das  Mittel  zu  fällen. 

G  r  i  m  m  '),  ein  guter  Kenner  der  B.  K.,  auf  dessen  Wirkungskreis  ein 
Sechstel  bis  ein  Achtel  aller  in  W iirttemberg  auftretenden  Fälle  von  B.  K. 
entfällt,  stellte  in  einer  Statistik,  die  seit  Inkrafttreten  der  Anzeige¬ 
pflicht  für  die  Kopfkrankheit,  d.  h.  seit  dem  1.  Januar  1922,  vor¬ 
gekommenen  Fälle  zusammen  unter  Berücksichtigung  der  seit  dem  Jahre 
1924  in  Württemberg  eingeführten  Urotropintherapie.  Aus  dieser  Zu¬ 
sammenstellung  ergibt  sich  überzeugend,  daß  seit  der  Einführung  der 
Urotropinbehandlung  die  Zahl  der  Heilungen  entschieden  zugenommen 
hat.  Während  vor  der  Einführung  dieser  Therapie  überhaupt  keine  Heil¬ 
erfolge  nach  einer  eingeleiteten  Behandlung  zu  verzeichnen  waren,  be¬ 
trug  sie  danach  durchschnittlich  etwa  25%;  gewiß  ein  nicht  zu  unter¬ 
schätzender  Erfolg,  wenn  man  berücksichtigt,  daß  der  Prozentsatz  der 
auf  natürlichem  Wege  geheilten  Pferde  nur  etwa  3 — 5%  betrug  und 
daß  nur  die  diagnostisch  gesicherten  Fälle  bei  der  Statistik  verwertet 
wurden. 


9  G  r  i  m  in ,  Urotropin  gegen  die  Kopfkrankheit  (Borna)  der  Pferde.  Ber¬ 
liner  Tierärztl.  Wochenschr.  1927,  Nr.  10,  S.  153. 
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Geißert1),  der  5  Fälle  von  B.  K.  mit  Urotropin  behandelte,  wobei 
Gesamtdosen  von  20—140  g,  teils  subkutan,  teils  intravenös  verabreicht 
wurden,  berichtet  über  durchweg  negative  Ergebnisse. 

Nach  einer  Mitteilung  von  Raut  mann2)  hatte  Brehmer,  in 
dessen  Wirkungskreis  die  ß.  k.  ebenfalls  häufig  vorkommt  und  der  die 
Krankheit  deshalb  genau  kennt,  mit  Urotropin  „beachtliche  Erfolge“  zu 
verzeichnen,  wenn  das  Arzneimittel  täglich  einmal  intravenös  zu  20  g, 
in  100  ccm  destilliertem  Wasser  gelöst,  und  außerdem  in  der  Menge  von 
100  g  per  os  verabreicht  wurde.  Auch  Brehmer  betont  die  Notwendig¬ 
keit  einer  möglichst  frühzeitigen  Behandlung.  Er  teilt  zur  Begründung 
dieser  Forderung  die  interessante  Beobachtung  mit,  daß  bei  6  Besitzern  in 
Abständen  von  mehreren  Wochen  je  2  Pferde  an  der  enzootischen  Gehirn- 
Rückenmarksentzündung  erkrankt  seien.  W  ährend  die  ersterkrankten 
Pferde  trotz  der  Urotropinbehandlung  notgeschlachtet  werden  mußten, 
seien  die  zweiterkrankten,  bei  denen  die  Behandlung  frühzeitig  einsetzte, 
gerettet  worden.  Diese  Alitteilung  verdient  besondere  Beachtung,  weil  die 
Erkrankung  mehrerer  Pferde  eines  Gehöftes  die  Richtigkeit  der  gestellten 
Diagnose  wesentlich  befestigt  und  einen  etwa  auftauchenden  Zweifel,  daß 
es  sich  bei  den  geheilten  Pferden  um  eine  andere  Krankheit  gehandelt 
habe,  zurück  drängt.  Zugleich  geht  daraus  hervor,  daß  die  Mitteilungen 
über  ein  etwaiges  Versagen  der  Urotropinbehandlung  besonders  auch 
unter  dem  Gesichtspunkte  des  zu  späten  Einsetzens  der  Behandlung  be¬ 
urteilt  werden  muß. 

W  i  1  d 3 4)  hat  sehr  viele  bornakranke  Pferde  mit  Hexamethylen¬ 
tetramin  (50 — 60  g  in  10 — 20proz.  Lösung)  behandelt  und  damit  bessere 
Erfolge  erzielt  als  mit  anderen  Mitteln;  er  gibt  die  Heilerfolge  auf  40%  an. 

Bohn1)  stellte  auf  Veranlassung  von  Eröhner  in  der  Medizini¬ 
schen  Klinik  der  Tierärztlichen  Hochschule  in  Berlin  Versuche  zur  Be¬ 
handlung  von  Pferden  an,  die  an  Gehirn-Rückenmarksentzündung  er¬ 
krankt  waren.  Unter  diesen  befand  sich  auch  ein  an  B.  K.  erkranktes. 
Dieses  Pferd  erhielt  am  vierten  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  2mal 
je  15  g  Hexamethylentetramin  subkutan  in  150  ccm  physiologischer 
Kochsalzlösung.  Die  Behandlung  wurde  während  der  nächstfolgenden 
3  Tage  fortgesetzt.  Das  Pferd  wurde  geheilt.  Obwohl  in  diesem  Falle 
schon  zu  Beginn  der  Behandlung  mit  Hexamethylentetramin  eine  Besse¬ 
rung  eingetreten  war,  so  ist  doch  das  schnelle  Fortschreiten  der  Besserung 


1)  Geißelt,  Zur  Therapie  der  Bornaschen  Krankheit,  erfolglose  Behand¬ 
lung  mit  Hexamethylentetramin  (Urotropin).  Berliner  Tierärztl.  Wochensclir. 
1925,  Nr.  36,  S.  586. 

2)  Rautmann,  Erhebungen  über  die  B.  K.  Tierärztl.  Rundschau  1926, 
Nr.  48,  S.  841. 

U  Wild,  Verhandlungen  des  tierärztlichen  Bezirksvereins  Ingolstadt.  Mün¬ 
chener  Tierärztl.  Wochensclir.  1926,  Nr.  34,  S.  490. 

4)  Bohn.  Die  Behandlung  der  Gehirn-Rückenmarksentzündungen  des  Pfer¬ 
des  mit  Urotropin.  Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Tierheilk.  1926,  Bd,  54,  S.  121. 
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und  die  Heilung  des  Pferdes  beachtenswert.  B  o  h  n  unterläßt  es  mit 
Recht,  aus  diesem  einen  Fall  eine  Schlußfolgerung  über  die  Wirksamkeit 
des  Mittels  zu  ziehen.  Übrigens  war  die  Behandlung  mit  Urotropin  in 
einem  Falle  von  infektiöser  Gehirnentzündung  (nicht  B.  K.)  ebenfalls  von 
Erfolg  begleitet,  während  sie  in  zwei  anderen  ebenso  versagte  wie  bei 
infektiöser  Gehirn-Rückenmarksentzündung  (B.  K.). 

Vesper1)  erzielte  mit  „Bayer  205“  allein  unter  4  Fällen  bei  dreien 
Heilung;  in  6  Fällen  wurde  das  Mittel  neben  der  Karbolsäurelösung 
(2proz.)  angewandt,  5  dieser  Fälle  gingen  in  Heilung  aus.  „Bayer  205“ 
wurde  in  lOproz.  Lösung  intravenös  angewandt;  in  den  5  erstgenannten, 
geheilten  Fällen  wurden  Gesamtmengen  von  8,5 — 11,5  g  angewandt.  Bei 
der  kombinierten  Behandlung  (Bayer  205  -f~  Karbolsäure)  wurden  ins¬ 
gesamt  7 — 12  g  „Bayer  205“  (intravenös)  und  insgesamt  40 — 120  ccm  einer 
2proz.  Karbolsäurelösung  subkutan  eingespritzt. 

In  36  Fällen  von  B.  K„  die  einen  tödlichen  Verlauf  genommen  hatten  und  in 
denen  das  Gehirn  mit  positivem  Ergebnis  in  unserem  Institute  untersucht  wurde, 
war  die  Urotropinbehandlung  von  den  einsendenden  Tierärzten  durchgeführt  wor¬ 
den.  Leider  waren  die  Angaben  über  die  Zeit  des  Beginns  der  Behandlung  nach 
eingetretener  Erkrankung,  über  die  Dauer  der  Behandlung,  über  die  einzelnen 
angewandten  Dosen  und  die  benützte  Gesamtmenge  fast  durchweg  sehr  ungenau, 
so  daß  sich  eine  zuverlässige  Schlußfolgerung  über  die  Wirkung  des  Mittels  aus 
dieser  Kasuistik  nicht  ziehen  läßt.  Insgesamt  waren,  soweit  Mitteilungen  vor¬ 
liegen,  Gesamtmengen  angewandt  worden,  die  zwischen  20  g  und  250  g  schwan¬ 
ken,  und  Einzeldosen  von  50 — 100  g. 

In  der  Klinik  wurden  von  mir  4  Pferde  mit  Urotropin  behandelt.  Bei  zweien 
war  die  Krankheit  zur  Zeit  der  Einlieferung  schon  weit  vorgeschritten;  sie  lagen 
am  Boden  und  waren  nicht  mehr  imstande  aufzustehen.  Unter  diesen  Umständen 
konnte  von  der  intravenösen  Verabreichung  von  20  g  Urotropin  bei  dem  einen 
und  von  der  zweimaligen  derselben  Dosis  bei  dem  anderen  keine  Wirkung  er¬ 
wartet  werden.  Beide  Pferde  starben  auch  schon  am  Tage  nach  ihrer  Einstellung 
in  die  Klinik. 

Ein  drittes  Pferd  kam  12  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheits¬ 
erscheinungen  zur  Behandlung.  Es  erhielt  während  der  ersten  4  Tage  seines  Auf¬ 
enthaltes  in  der  Klinik  zweimal  20  g  Urotropin  intravenös;  die  täglich  zwei¬ 
maligen  Dosen  wurden  alsdann  auf  60,  80  und  100  g  erhöht.  Vorübergehend 
wurde  am  neunten  Tage  der  Behandlung  eine  Besserung  beobachtet,  die  5  Tage 
lang  anhielt.  Vier  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  starb  das  Pferd. 

Das  vierte  Pferd  wurde  am  sechsten  Krankheitstage  eingeliefert.  Es  erhielt 
am  Tage  seiner  Ankunft  und  am  darauffolgenden  je  60  g  intravenös,  außerdem, 
da  eine  bessernde  Wirkung  nicht  zu  verzeichnen  war,  am  nächsten  Tage  120  g 
Schaf-Immunserum.  Am  Tage  darauf  verendete  das  Pferd. 

Aus  den  bis  jetzt  vorliegenden  Mitteilungen  in  der  Literatur  über  die 
Behandlung  der  B.  K.  mit  Urotropin  läßt  sich  ein  endgültiges  Urteil  über 
seine  Wirkung  nicht  ableiten,  weil  zuverlässige  Angaben,  namentlich 

U  Vesper,  Erfahrungen  mit  der  Bornaschen  Krankheit  des  Pferdes. 
Inaug.-Dissert.  Leipzig  1924,  S.  18. 
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über  das  Einsetzen  der  Behandlung  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krank¬ 
heitserscheinungen,  über  die  verabreichten  lagesdosen  und  die  Gesamt¬ 
menge  sowie  über  die  Dauer  der  Behandlung  fehlen.  Jedenfalls  aber  geht 
aus  den  Mitteilungen  von  v.  O  s  t  e  r  t  a  g  ,  Grimm  und  B  r  e  h  m  e  r  ein¬ 
wandfrei  hervor,  daß  die  Erotropinbehandlung  eher  noch  einen  Ei  folg 
verbürgt  als  andere  bisher  angewandte  Verfahren.  Allerdings  ist  die  erste 
und  wichtigste  Voraussetzung  für  den  Erfolg  dieser  Behandlung,  daß  sie 
frühzeitig  einsetzt  und  täglich  mit  ausreichenden  Dosen  bis  zum  Eintritt 
der  Besserung  fortgesetzt  wird.  Auch  in  der  Humanmedizin  wird  auf  die 
Anwendung  des  Urotropins  im  Anfangsstadium  besonderer  Nachdruck 
gelegt1).  J  ene  Forderungen  sind  allerdings  in  der  Praxis  aus  naheliegenden 
Gründen  schwer  erfüllbar.  Jedenfalls  kann  man  aber  schon  jetzt  sagen, 
daß  die  Heilerfolge  mit  Urotropin  (Hexamethylentetramin)  in  der  all¬ 
gemeinen  Praxis  hinter  den  von  v.  O  s  t  e  r  t  a  g  für  YV  ürttemberg  ange¬ 
gebenen  (75%)  erheblich  Zurückbleiben.  Aber  selbst,  wenn  nur  die  von 
Grimm  erwähnte  Heilziffer  von  29%  erzielt  werden  könnte,  so  wäre 
damit  schon  viel  gewonnen.  In  Ermangelung  eines  besseren,  wirksameren 
Arzneimittels  ist  es  ratsam,  namentlich  in  frischen  ß  ällen,  von  Urotropin 
(Hexamethylentetramin)  Gebrauch  zu  machen.  Zu  beachten  ist  noch,  daß 
nach  Sachs2)  das  Hexamethylentetramin,  wie  es  im  Handel  käuflich 
ist,  in  seiner  Zusammensetzung  nicht  konstant  ist,  nicht  immer  die  gleiche 
Menge  Formaldehyd  entwickelt  und  stets  eine  geringere  als  das  Uro¬ 
tropin.  Obwohl  das  Hexamethylentetramin  billiger  ist,  so  verdient  doch 
aus  dem  erwähnten  Grunde  das  Urotropin  den  Vorzug.  Beachtenswert  ist 
außerdem,  daß  das  Hexamethylentetramin  leicht  eine  Zersetzung  eingeht 
und  daher,  wenn  es  nicht  frisch  ist,  freies  Formaldehyd  und  Ammoniak 
schon  enthalten  kann. 

Außer  der  Behandlung  mit  Urotropin  sollte  noch  in  der  Praxis  die¬ 
jenige  nach  Vesper  mit  „Bayer  205  bzw.  die  kombinierte  Behandlung 
mit  diesem  Mittel  und  mit  2proz.  Karbollösung  versuchsweise  angewandt 

werden3) . 

Auffallend  ist  und  bleibt  das  überragende  Ergebnis,  das  M  o  u  s  s  u 
mit  der  Urotropinbehandlung  erzielte:  von  11  behandelten  Pferden  wur¬ 
den  9  geheilt;  für  das  Versagen  in  den  beiden  übrigen  Fällen  macht 
M  o  u  s  s  u  lediglich  das  zu  späte  Einsetzen  der  Behandlung  verantwort¬ 
lich.  Er  wandte  außerdem  das  Mittel  auch  prophylaktisch  mit  über¬ 
raschendem  Erfolg  an,  insofern,  als  von  den  prophylaktisch  behandelten 


0  Vgl,  Eduard  Müller,  Epidemische  Kinderlähmung.  Handbuch  der 
inneren  Medizin  von  L.  M  o  h  r  und  R.  Staehelin,  1926,  Bd.  1,  S.  483. 

2)  Sachs,  zitiert  nach  B  o  h  n  ,  1.  c.  S.  122. 

3)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Die  unterdessen  mit  Bayer  205 
an  bornakranken  Kaninchen  angestellten  Behandlungsversuche  ließen  keine  Heil¬ 
wirkung  dieses  Mittels  erkennen. 


428 


W.  Zwick 


Pferden  (10  g  jeden  zweiten  Tag  innerlich)  keines  mehr  erkrankte, 
während  2  nicht  behandelte  verendeten. 

Diese  Ergebnisse  von  Moussu  stehen  in  einem  so  auffallenden 
Gegensatz  zu  den  sonstigen  Erfahrungen  mit  diesem  Arzneimittel  bei  der 
b.  i\.,  daß  man  sich  veranlaßt  fühlt,  nach  einer  Erklärung  für  dieses  Miß- 
Atihältnis  zu  suchen.  Sie  liegt,  wie  aus  meinen  früheren  Ausführungen 
zur  Genüge  hervorgehen  dürfte,  darin,  daß  es  sich  in  jenen  Fällen  von 
Lncephalite  enzooticjue  nicht  um  die  B.  K.,  sondern  um  eine  andere  nach 
Art  einer  Sepsis  verlaufende  Infektionskrankheit  handelte.  Jedenfalls 
hat  Moussu  noch  nicht  den  Beweis  erbracht,  daß  es  Fälle  von  B.  K. 
waren,  bei  denen  diese  verblüffend  günstige  Heilwirkung  mit  Urotropin 
erzielt  worden  ist. 

Nachdem  es  uns  gelungen  war,  die  B.  k.  leicht  und  sicher  auf 
Kaninchen  zu  übertragen,  lag  es  nahe,  therapeutische  Versuche  mit  Uro¬ 
tropin  bei  künstlich  mit  der  B.  Iv.  infizierten  Versuchstieren  anzustellen. 

Zwei  Kaninchen  wurden  am  12.  August  1926  intrazerebral  mit  Borna-Virus 
infiziert.  Eikrankung  beider  am  8.  September  1926.  Nachdem  an  nichtinfizierten 
Kaninchen  eimittelt  worden  war,  daß  sie  4  ccm  einer  40proz.  Urotropinlösung 
ohne  jeden  Schaden  ertragen,  wurden  den  beiden  infizierten  Kaninchen  am 
8  September  und  am  10.  September  1926  die  angegebene  Menge  (4  ccm  einer 
40proz.  Urotropinlösung  =  1,6  g  Urotropin)  intravenös  injiziert. 

Eine  Besserung  im  Befinden  der  Tiere  mar  nicht  festzustellen.  Beide  Kanin¬ 
chen  starben  am  15.  September  1926. 

Die  Wirkung  des  Urotropins  besteht  bekanntlich  darin,  daß  es  in 
Körperflüssigkeiten,  auch  in  nicht  sauer  reagierenden,  also  auch  im  Blut, 
Formaldehyd  abspaltet.  Die  Frage,  ob  diese  Abspaltung  auch  in  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  vor  sich  geht,  ist  noch  umstritten.  Immerhin  ist 
nach  Den k  und  Leischner  sowie  nach  Boß  mit  dem  Freiwerden  von 
I  ormaldehyd  im  Liquor  und  damit  auch  mit  seiner  desinfizierenden 
Wirkung  zu  rechnen. 

Deshalb  stellten  wir  noch  Versuche  mit  Urotropin  in  der  Weise  an,  daß  das 
Mittel  bei  4  mit  Borna-Virus  infizierten  Kaninchen  subdrural  injiziert  wurde. 
Hie  erste  Injektion  fand  am  ersten  Erkrankungstage,  die  zweite  5  Tage  später 
statt.  Injiziert  wurde  jedesmal  1  ccm  einer  lOproz.  Urotropinlösung,  die  von  ge¬ 
sunden  Kaninchen  reaktionslos  ertragen  wurde.  Auch  bei  diesem  Versuch  konnte 
nicht  die  geringste  Heilwirkung  erzielt  werden. 

Die  behandelten  Kaninchen  erlagen  der  Krankheit  in  der  gleichen  Weise  roie 
nichtbehandelte. 

ln  Übereinstimmung  mit  dem  Versuch  von  Moussu  mit  dem  E.-e.-Virus 
konnten  wir  feststellen,  daß  die  6stündige  und  die  Inständige  Einwirkung  einer 
lOproz.  Urotropinlösung  (virulente  Gehirnemulsion  +  lOproz.  Urotropinlösung  zu 
gleichen  Teilen)  bei  Zimmertemperatur  das  Virus  der  Bornaschen  Krankheit  nicht 
abzutöten  vermag.  Je  zwei  mit  6-  und  12stündig  so  vorbehandeltem  Gehirn¬ 
material  intrazerebral  geimpfte  Kaninchen  erlagen  der  Krankheit. 
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Um  die  Wirkung  des  Urotropins  an  bornakranken  Tieren  bei  fort¬ 
gesetzter  täglicher  Behandlung  kennenzulernen,  wurde  ein  weiterer 
größerer  Versuch  angestellt.  Zunächst  wurde  ermittelt,  daß  Kaninchen 
bis  zu  50  ccm  einer  lOproz.  Urotropinlösung  i.v.  reaktionslos  ertragen  und 
ebenso  anstandslos  die  tägliche  Injektion  von  10  ccm  einer  lOproz.  Urotro¬ 
pinlösung  während  12  aufeinanderfolgenden  lagen. 

Wie  aus  den  in  der  Tabelle  I  niedergelegten  Behandlungsversuchen 
mit  Urotropin  hervorgeht,  konnte  bei  täglich  wiederholter  Behandlung  in 
keinem  Falle  eine  Heilwirkung  erzielt  werden.  Im  Vergleich  mit  dem 
Kontrollkaninchen  sind  allerdings  einige  mit  Urotropin  behandelte  länger 
am  heben  geblieben.  Ob  die  Verzögerung  des  Krankheitsverlaufs  als 
Urotropin  Wirkung  aufzufassen  ist,  läßt  sich  mit  Sicherheit  nicht  ent¬ 
scheiden. 


Behandlungsversuche  mit  dem  Akridinpräparat  5045. 

Weitere  Versuche  stellten  wir  mit  einem  uns  von  der  I.  G.  Farben¬ 
industrie-  A.-G.  in  Höchst  a.  M.  zur  Verfügung  gestellten  Präparat  5045, 
einer  Akridinverbindung,  an,  deren  hohe  bakterizide  Wirkung  in  vivo 
besonders  betont  wurde.  Als  Dosis  tolerata  war  in  V  orversuchen  bei  intra¬ 
venöser  Einverleibung  die  Menge  von  20  mg  pro  kg  Körpergewicht  beim 
Kaninchen  ermittelt  worden. 

Zu  der  ersten  Reihe  von  Versuchen  wurden  7  bornakranke  Kaninchen 
verwendet,  deren  Behandlung  aus  der  nachfolgenden  Tabelle  ersichtlich 
ist. 

Das  Ergebnis  der  vorstehend  mitgeteilten  Versuche  geht  dahin,  daß 
von  7  mit  dem  Akridinpräparat  5045  an  2  bis  4  aufeinanderfolgenden 
Tagen  behandelten  Kaninchen  sämtliche,  mit  einer  Ausnahme,  verendeten, 
und  zwar  früher  als  die  unbehandelten  Kontrolltiere.  Selbst  wenn  man 
das  Überleben  des  einen  Tieres  der  Wirkung  des  Präparates  zuschreiben 
wollte,  so  kann  doch  auf  Grund  des  Gesamt  aus  falls  des  Versuches  seine 
Verwendung  in  der  Praxis  für  den  gedachten  Zweck  nicht  in  Frage 
kommen. 

Der  Umstand,  daß  die  behandelten  Kaninchen  vor  den  unbehandelten 
verendeten,  ließ  die  Vermutung  aufkommen,  der  Organismus  der  1  iere 
könnte  unter  dem  Einfluß  der  täglichen  Behandlung  notgelitten  haben. 
Deshalb  stellten  wir  einen  zweiten  Versuch  an,  bei  dem  das  Präparat  in 
derselben  Menge  wie  im  ersten,  jedoch  in  dreitägigen  Zeitabständen  intra¬ 
venös  verabreicht  wurde.  Einzelheiten  ergeben  sich  aus  Fabelle  III. 

Das  Ergebnis  dieser  Versuchsreihe  weicht  von  dem  der  ersten  inso¬ 
fern  ab,  als  4  der  mit  dem  Präparat  5045  behandelten  Kaninchen  etwa 
8  Tage  länger  am  Leben  blieben  als  die  unbehandelten  Kontrolltiere.  Eine 
gewisse  Wirkung  der  Behandlung,  die  sich  in  der  V  erzögerung  des  Todes 
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Tab  eile  II.  I.  Akridin -Versuche  an  Kaninchen. 


Borna- 

Kaninchen 

Infektions¬ 
material  : 
Gehirn  von 
Borna- 
Kaninchen 

Datum  der 
intra- 

zerebralen 

Infektion 

Er¬ 

krankung 

am 

Tägliche 

Akridin- 

Dosis 

Art  der  Ein¬ 

verleibung 

Daten 

der  Behandlung 

Bemer¬ 

kungen 

1005 

972 

2.  V.  27 

25.  V.  27 

40  mg 

i.  v. 

125.  V. 

26.  V. 

— 

(0.596) 

(0.  562) 

1 

f  27.  V. 

(Stamm  IY) 

1927 

1006 

n 

11 

23.  V.  27 

11 

i.  v. 

J23.  V. 

24.  V. 

— 

(0.  597) 

1007 

W 

25.  V.  27 

11 

i.  v. 

25.  V. 

— 

— 

4  25.  V. 

(0.  598) 

1927 

1008 

r 

11 

11 

11 

i.  v. 

11 

27.  V. 

28.  V. 

f  4.  VI. 

(0.  599) 

1927 

1009 

n 

n 

11 

11 

i.  v. 

11 

11 

11 

f  29.  V. 

(0.  600) 

1927 

1010 

22.  V.  27 

11 

i.  y. 

22.  V. 

25.  V. 

27.  u. 

11 

(0.  601) 

28.  V. 

1011 

n 

n 

11 

11 

i.  v. 

11 

11 

11 

f  30.  V. 

(0.  602) 

1927 

Kontrollen : 

1002 

21.  V.  27 

— 

— 

— 

— 

— 

f  3.  VI. 

(0.  593) 

1927 

Kontrollen 

unbehandelt 

1004 

ii 

23.  V,  27 

— 

— 

— 

— 

— 

f  3.  VI. 

(0.  595) 

1927 

Tabelle  III.  Akridin -Versuche  an  Kaninchen. 


Borna- 

Kaninchen 

Infektions - 
material : 
Gehirn  von 
Borna- 
Kaninchen 

Datum  der 
intrazerebr. 

Infektion 

Er¬ 

krankung 

am 

Tägliche 

Akridin- 

Dosis 

Art  der  Ein¬ 

verleibung 

Daten 

der  Behandlung 

Bemer¬ 

kungen 

1026 

(0.618) 

1013 
(0.  604) 
(Stamm  I) 

30.  V. 
1927 

18.  VI. 
1927 

40  mg 

i.  v. 

18.  VI. 

21. VI. 

25.  VI. 

28.  VI. 

f  7.  VII. 
1927 

1027 
(0.  619) 

11 

11 

17.  VI. 
1927 

11 

i.  v. 

11 

11 

' 

f  21.  VI. 
1927 

1028 

(0.620) 

11 

11 

18.  VI. 
1927 

11 

i.  v. 

11 

11 

11 

11 

f  7.  VII. 
1927 

1029 
(0.  621) 

11 

11 

21.  VI. 
1927 

11 

i.  v. 

11 

11 

11 

11 

f  5.  VII. 
1927 

1030 

(0.622) 

11 

11  ' 

20.  VI. 
1927 

11 

i.  v. 

11 

11 

11 

11 

f  7.  VII. 
1927 

1031 

(0.623) 

11 

11 

21.  VI. 
1927 

11 

i.  v. 

11 

11 

11 

4  26.  VI. 
1927 

Kontrollen : 

1024 
(0.  616) 

11 

11 

20.  VI. 
1927 

— 

— 

— 

— 

— 

4  28.  VI. 
1927 

1025 
(0.  617) 

11 

11 

18.  VI. 
1927 

— 

- - 

— 

4  28.  VI. 
1927 
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ausspricht,  ist  nicht  zu  verkennen.  Jedoch  konnte  auch  bei  dieser  Ver¬ 
suchsanordnung  mit  Hilfe  des  Präparates  3043  der  tödliche  Ausgang  bei 
keinem  lier  verhütet  werden.  Das  Gesamtergebnis  dieses  zweiten  Ver¬ 
suchs  bestätigt  dasjenige  des  ersten. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  gsvers  u  che  mit  Wismutkomplexsalz  590. 

Die  Chemische  Fabrik  v.  Heyden  in  Radebeul-Dresclen  stellte  uns 
das  Wismutkomplexsalz  590  mit  einem  Gehalt  von  ca.  30%  Wismut  für 
unsere  Versuche  zur  Verfügung.  Das  Präparat  ist  ein  schwach  gefärbtes 
Pulver,  mit  dem  sich  in  Wasser  sehr  leicht  eine  ganz  schwach  alkalische 
Lösung  herstellen  läßt.  Wir  verwendeten  es  in  einer  Menge  von  0,01  g 
pro  Kilogramm  Körpergewicht  bei  Kaninchen  intravenös,  ohne  daß  eine 
schädigende  Wirkung  sich  geltend  machte.  Zur  intramuskulären  Impfung 
wurde  die  doppelte  Dosis  verwendet. 

I.  V  e  r  s  u  c  h.  Zum  ersten  Versuch  wurden  6  bornakranke  Kaninchen  be  ¬ 
nutzt,  die  nach  Ausbruch  der  ersten  Krankheitserscheinungen  dreimal  in  Ab¬ 
ständen  von  3  Tagen  mit  je  0,02  g  Heyden  590  intravenös  behandelt  wurden.  Eine 
Heilwirkung  trat  nicht  hervor. 

Die  behandelten  Tiere  verendeten  teils  vor,  teils  gleichzeitig  mit  den  Kontroll- 
tieren. 

II.  T  ersuch.  Bei  6  weiteren  bornakranken  Kaninchen  wurde  die  Behand¬ 
lung,  ebenfalls  beginnend  mit  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen, 
dreimal  in  3tägigen  Abständen  mit  je  0,04  g  intramuskulär  vorgenommen.  Drei 
der  behandelten  1  iere  erlagen  etwa  gleichzeitig  mit  den  Kontrollen  der  Krank¬ 
heit,  während  bei  zweien  der  tödliche  Ausgang  um  10  Tage,  beim  dritten  um 
15  Tage  verzögert  wurde. 

Es  machte  sich  also  in  diesem  Versuche  eine  gewisse  Wirkung  des  Arznei¬ 
mittels  geltend.  Wir  werden  diese  Versuche  auch  mit  anderen  Wismutkomplex¬ 
salzen  und  in  anderer  Anordnung  fortsetzen. 

Das  Gesamtergebnis  unserer  Behandlungsversuche 
an  künstlich  infizierten  bornakranken  Kaninchen 
geht  da  h  i  n  ,  daß  mit  Urotropin  bei  den  gewählten  Ve  r  - 
Suchsanordnungen  eine  Heilwirkung  nicht  zu  erken- 
n  e  n  w  a  r.  Aue  h  die  Versuche  m  i  t  dem  Akridinpräparat 
3  0  4  3  der  l.G.Farbenin  d  u  s  t  r  i  e  A.G.  und  der  Wismutkom¬ 
plexverbin  d  u  n  g  He  y  d  en  590  haben  bis  jetzt  ein  be¬ 
friedigendes  Ergebnis  nicht  gezeitigt.  J  e  d  o  c  h  w  a  r 
eine  gewisse  Beeinflussung  der  Krankheit,  die  in  einer 
Verzögerung  ihres  Verlaufs,  namentlich  bei  der  Ver¬ 
wendung  des  letzten  Präparates,  zum  Ausdruck  kam, 
nicht  zu  verke  n  neu.  Die  chemotherapeutischen  V  e  r  - 
s  u  c  h  e  w  erden  fortgesetzt  w  e  r  d  e  n. 
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Zusammenfassung  und  Schluß. 

1.  Die  Encephalite  enzooiique  (M  o  u  s  s  u  und  Marc  h  a  n  d)  ist  ent¬ 
gegen  der  Ansicht  dieser  Autoren  und  derjenigen  von  Nicolau  und 
Gallomay  nach  dem  derzeitigen  Stande  unserer  Kenntnisse  nicht 
identisch  mit  der  Bornaschen  Krankheit. 

2.  Im  Zentralnervensystem  bornakranker  Tiere  sind  neben  den  ent¬ 
zündlichen  Veränderungen  auch  degenerative  an  den  Nervenzellen  vor¬ 
handen. 

3.  Die  Bornasche  Krankheit  des  Pferdes  und  die  enzootische  Ence- 
phalomyelitis  des  Schafes  sind  identisch. 

4.  Durch  subkutane  Impfung  mit  Gehirnemulsion  bornakranker 
Kaninchen  können  Pferde  und  Schafe  gegen  die  natürliche  Erkrankung 
aktiv  immunisiert  werden. 

5.  Auf  Grund  der  bisherigen  Mitteilungen  in  der  Literatur  über  die 
Behandlung  bornakranker  Pferde  in  der  Praxis  mit  Urotropin  (Hexa¬ 
methylentetramin)  hat  diese  Behandlung  die  darauf  gesetzten  Hoff¬ 
nungen  nicht  in  dem  erwarteten  Maße  erfüllt.  Jedoch  sind  mit  diesem 
Mittel  bei  frühzeitigem  Einsetzen  und  genügend  lang  fortgesetzter 
Durchführung  der  Behandlung  bis  jetzt  verhältnismäßig  die  besten  Heil¬ 
erfolge  erzielt  worden  (23%  nach  Grimm).  In  Ermangelung  eines 
besseren  Mittels  ist  es  angezeigt,  in  geeigneten  Fällen  davon  Gebrauch  zu 
machen. 

Die  Behandlung  künstlich  mit  Bornascher  Krankheit  infizierter 
Kaninchen  mit  Urotropin  hat  eine  Heilwirkung  dieses  Arzneimittels  nicht 
erkennen  lassen. 

6.  Die  mit  dem  Akridinpräparat  3043  und  mit  dem  W ismut komplex¬ 
salz  Heyden  590  an  künstlich  infizierten  Kaninchen  unternommenen  Be¬ 
handlungsversuche  haben  zu  Heilerfolgen  nicht  geführt. 
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